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MEMORIE ORIGINALI 


LA VACCINAZIONE NEL R. ESERCITO NELL'ANNO 1868. 


RAPPORTO 


desunto dagli stati, modello n. 5, e relazioni prescritte 


dalla Nota ministeriale 10, e Circolare 16 marzo 1866, 
(Consiglio Superiore Mililare di Sanità — Commissione di Statistica.) 


A- Dati numerici, B - Considerazioni, € - Conclusioni, 


D- Appunti dr dettagho. 


(4) Dart NUMERICI. 


1° Le vaccinazioni praticate nell'esercito nell'anno A868 si pos- 
sono calcolare nella bella cifra di oltre 57,000. Di alcune poche - 
però, che pur risultano realmente pralicate, non si ebbe alcun 
deltlagiio, e neppure la proporzione degli esiti, pelle cagioni che 
nel seguito saranno accennate; altre poche non poteronsi assu- 
mere a calcolo sotto lulli i diversi aspetti di cui le relative 
cifre dovrebbero pur essere state susceltive, per inesallezza dei 
quadri trasmessi, e per difetto di alcune delle prescritte speciali 
indicazioni. In alcuni specchi fu invero dimenticato di indicare 
le epoche diverse nelle quali le vaccinazioni furono ripartite; 
‘chi trascurò di accennare le condizioni anamnestiche dei vac- 
cinati, chi l'origine del pus vaccinico impiegato; chi non ricordò 
Ja maniera del praticato innesto, ecc. Da ciò le differenze che 
presentano i diversi specchietti riassuntivi che seguono; diffe- 
renze che importava spiegare al lettore, - perchè. potesse farsi 
Tagione delle disparità che presentano.... Abbiamo per tale 
Scopo eompilato il seguente specchio (A): 


Giornale di Medic. milit. 1870 4 
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Vaccinazioni praticate di cui non si ha alcun 
dettaglio... } A . N° 635 —= A1p//oopcirca 
td. pelle quali si potè constatarela natura 


fiel pus e l'istrumento adoperato » 8846 = 455. id. id. 
‘Id. pelle quali fu specificamente indicata 
soltantolanatura del pus adoperato» 24636 = 432 id. id. 
Id. pelle quali fu esattamente indicato 
, l'istrumento adoperato , E » 47068 = 825 id. id. 
ld. chepolerono ripartirsi esattamente per 
locslità ; Dit, 3 » 54846 —= 962 id. id. 
Id. pelle quali potè constatarsi la natura 
del pus con cui furono iniziate 
(ma non successivamente condotte)» 85160 = 985 id. id. 
Id. specificate pei dati anamnestici —» 36287 = 986 id. id. 
ld. spcecilicate per l’epoche diverse di loro 
attuazione —. . È E » 56347 — 987 id. id. 
Id. di cuì fu indicato l'esito . L » 36375 = 988. id. id. 
Totale delle vaccinazioni praticate. » 57010 = 4000. id. id. 


2° Il rapporto degli inscritti, vaccinati al numero di quelli che 
pella leva praticatasi-sul principio dell'anno furono assegnati 
ai diversi corpi non potendo ottenersi direttamente, credemmo 
poterlo desumere dalla differenza in più od in meno tra il nu- 
mero di essi inscrilli giunti ai corpi ed il numero totale delle 
vaccinazioni in essi corpi praticate, sul logico riflesso che na- 
turalmente prima d'ogni altra categoria di soldati dovettero 
giusta le prescrizioni regolamentari, essere sottoposti alla vac- 
cinazione tutti gli inscritti: dalla differenza quindi sovra indi- 
cata poteva con tulta probabilità dedursi la cifra delle vaccina- 
zioni imputabili alla categoria inscritti: è certamente un calcolo 
di approssimazione, ma che può ben ritenersi al vero assai 
prossimo. Su tale induzione fu redatto il seguente specchietto (B) 
ove le differenze, indicanti il numero probabile degli inserite 
vaccinati, sono riportate per maggior semplicità in cifre rotonde: 


Vaccinazioni Inscritti assegnati Tnseritti 
praticato ad essi corpì vaccinati 


Granalieri e fanteria . . 38788 30762 30250 
Bersaglieri FATA E TRMETA 5408 4183 4450 


Cavalleria Lr. Leo, 4250 4588 44100 
Arliglieria PSI E 15 5180 4720 4700 
E I lr ELIZA e 1002 14109 960 
MENOS aida taa 388 648 330 
Carabinieri Reali... . 617 4005 507 
Aitritcorpiep "io Lr, 448 3 3 
Islituli di educazione . . 324 » » 
Non specificate . .‘. . 635 » » 


TOTALE ..53.) 57010 47018 45000 


3° Il seguente quadro generale (€) riassume i dati numerici, 
‘risultanti dagli specchietti parziali dei diversi corpi, sull’esita 
delle vaccinazioni. 


25074 


. INNESTI tanti — oss — 
GENUINI | SPURM | NULLI 
Granatieri CINI 3839 4000 868 | 4974 
Raniorin iui vero... 34949 414199 8190 18560 
Bersaglieri 0. «0. 0 5408 4588 4104 2716 
Arbeleriateo ce IL. 5180 1588 4448 2144 
Seno aerei 3002 187 524 291 
NEREO SS 388 137 99 452 
CARADINIONI =. dl 617 463 201 253 
sUavalleria 00 Cini (nc; 4250 1290 41301 | 1659 
‘Altri Corpi: pc) 361 93 792 = 
Casa Reale Invalidi . . . 28 7 42 
Collegi ed Istituti . . |. 324 128 59 187 
Carceri PILE RA 29 40 13 | 
| 


Torate ©. . | ‘86875 | 17390 a 13911 


&° I dati relativi alle differenze di risultati ottenutesi nelle di- 
verse condizioni anammnestiche dei vaccinati, sono raccolti nel 
seguente specchio. (D): 


dint 


a Dif Garilaota 


—_ I — co —_ Totale 


GENUINI SPURII NULLI 


iGrallvaniolale. Pu... 1025 790 4816 
Già vaccinati  , . 14357 12185 21870 48412 
Mai vaCOInAti; nù vaiuolati 1975 924 1345 


ToraLe .. 17357 | 13899 | 25091 


» 
xe 
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5° Circa alle epoche nelle quali le vaccinazioni tutte furono: 
praticate puossi stabilire il seguente riassunto (E): 


Gennaio. spesi . | Giugno 
Marzo | Aprile | Maggio 


& e 
febbraio luglio 


Vaccinazioni pra- } 
ficate .. ..| 45272) (7623) 4995] 1138) 379 
Proporzione rela 


tiva per 0j0. 80, 3] (13;6|. .3,5 DITO 
Esiti genwini . . | 44358) 2059| 525) © 340] 401 
Rapporto proporzio- 

nale per 0/0. . | 32 26 27 29 26 


6° Tenendo conto del modo con cui furono le vaccinazioni 


nei diversi Corpi iniziate, si avrebbe il seguente riparto (F) 


Ricor Esiti 
Vaccinati genuini Per 0/0 


Numero | Numero | Numero 
| (4) Apprestati cou pus ottenuto da 


Coi tubi da adulto (1) il Men SEAL vaccinazioni 
Coitubi napoletani (2 633 {8G-IEZÀA2I]a MERE 
Dalla vacca (8) 1 4766 1089) i 3977119) GRDECHZU SO pie QUA aa 
Da braccio a bra 1840 557 |— 30 nestataz ne E sa 
Coi tubi ordinari (5)... 22103 6771 (e 30: | (5) Dalle pustole‘artificialmente pro= |P 
Da bambini.. È 25117 7821 == 81 4 Dis nell’animale. 
" 5 I ‘ la ra soldati: 
ano A (6) 5 DIA sa 13 (8) Tubi capillari apprestati negii 
ASVUDIESVIZZ@II. (0). Cei Viel ann) orfunotrofi, più o meno re- 
centemente. 
pes peg (6) Tubi FROLLA e Lira pala 
o LIRE stati con pus ‘da ceinà 
TOTALE..... 36160 17278 |(== 30 spontane: 2, xv 


77° Mettendo invece a calcolo il modo con cui furono realmente 
| pralicate tutte le vaccinazioni, per le quali fu possibile. esala- 
mente constatare questo dato, avressimo: 


A = per l'istrumento vaccinatore adoperato (G): 


Coll’ago Falconi vaccinazioni N° 6384 — Esiti genuini N° 4649 — 26 p. 0/0 
Id. ordinario id. » [85735 — id. x 98419—=27,510. 
«Colla Fancetta id. » 4949 — id. » A750=35 id. 
Totale vaccinazioni »L{47068 — Esiti cenvini >» 43214 = 28 jd. 


| ‘B — Per l’origine della materia vaccinica (B): 


ESITI GENUINI 


VACCINATI 


e e n 
Numero |proporz.e ._ | per 010 
assoluto | per 0,0 Numero vaccin. 
Col tubi da adullo . \. . 4I 0,04 4 9 
i Ja. ordinari... . 2074 8 410 | 419 
Dalla vaceme. siete area 1897 7,6 498 26 
Colle penne. RES Si ARCA I 447 | 0, 6 48 29 
Da braccio a braccio |. . 44750 | 60| 4492 31 
Dai bambini . . . .. 5704 | 23,06 1853 32 
‘ Con pus svizzero . . . . 39 |. 0,45 19 48 
if Id. mapoletano. .... 14.) 0,05 | 7 50 
ToraLe . .. | 24636 100 7323 29,7 


8° Mettendo simultaneamente a calcolo la natura ed origine 
del pus vaccinico e la modalità dell'istrumento adoperato avremmo 
le seguenti proporzioni composte (I): 


| 


VACCINATI ESITI GENUINI 

proporze | xy | proporz® 

Rui per 0j0 AUS per 0j0 
Tubi d'adulto ed ago ordinario: 44 0, 12 4 9 
Vacca ed ago Falconi . . . 78 0, 9 9 412 
Tubi ed ago Falconi . ., 492 8, 8 95 19 
Vacca e lancelta. . . . . 456 5, 4 100 20 
Tubi ed ago ordinario. . . 996 | 14,18 201 20 
Vacca ed ago ordinario . . 742 8,3 4173 24 
‘Bambini ed ago Falconi . . | /960| 141) 4| 273 28 
Penne ed ago ordinario .. . 447 4, 6 43 29 
Tubi e lancella . . ... 293 2, 6 68 30 
Braccio ed ago Falconi . . 303 9, d 94 34 
Bambini ed ago ordinario. . | 3416 | (40, 58. | 4215 35 
Da braccio ed ago ordinario. 663 7; 5 253 38 
Bambini e lancetta . . . . 345 4, 1 138 40 
‘Pus svizzero ed ago ordinario. 39 0, 45 19 49 
ToraALe - | 8846 100 | 2682 90 
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9° Le massime e le minime pergli esili genuini ottenuti nei 
«diversi Corpi sarebbero espresse dalle seguenti cifre (K): 


Massima 74 per 0/0 — 42° fanteria (Alessandria). Risultato ec- 


bi 
52 


49 


48 
43 
40 
38 
Media 30 


Minima 8 


id. 
id. 


cezionale (comprende pur gli esiti 
spurii). 

— 1° Fanteria (Genova). 

— Genio, 3° regg. bersaglieri (Alessandria, 
Parma). 

— 2° Artiglieria, 5° Arigliena (Peschiera, 
Hreto! 

— Lancieri di Foggia (Vercelli). 

— Treno (Alessandria). 

— Carabinieri (Messina). 

— 5° 7° granatieri (Firenze, Modena). 

— 192° 44° Fanteria — 1° regg. bersa- 
glieri (Genova, Aquila, Cuneo). 

.— Treno (Napoli). 

— Genio (Casale). 

— Cavalleggeri Monferrato (Voghera). 

— 3° Artiglieria (Venezia). 

— A° Granatieri (Palermo). 

— 64° Fanteria (Napoli). 

— 48° battaglione bersaglieri (Belluno). 

— Carabinieri di Milano. 


10. Le influenze locali, vale a dire il complesso: delle circo - 
stanze cosmo-lelluriche, sarebbero rappresentate nelle rispet 
live proporzioni medie e per 0{0, dal seguente specchio nu- 
merico generale (L), e dal successivo quadro grafico (M) rias- 
sunlivo per le regioni da noi concepite: 


H 


a 


Regione 
Insulare 


ti 


ToraLe 
Sardegna (Sassari, Cagliari) . 
Messina (Catania) 
Palermo (Trapari) Sicilia. 
Girgenti (Caltanissetta) 


ToraLe 


Torare GENERALE 


Non comprese le cifre del 42° fanteria } 


Vaccinazioni |  Rapponro 
PRATICATE. | DEGLI ESITI |» 
aa de a 
pe= S = | ‘siga 
Es |ss|3[|/5|= 
Zi SES |A 
{fa 
H Torino (Cuneo, Savigliano, Saluzzo, 
oi Chivasso, Venezia) . ; 4743 | 8| 2826 | 46 
88) Brescia . G74| 4|49|22) 29 
5) Verona (Peschiera, Vicenza) 2557 4 | 29 | 31 | 40 
Pi Udine (Belluno) . È 662) 4|30|927| 48 
fa TOTALE 8633 | 15 | 30 | 28 | 42 
8 Alessandria (Casale, Asti, Vercelli,” 
a Voghera) . (*) 2382 4 | 88 | 29 |:83 
= | Milano (Vigevano, 1 Novara, Pavia, 
È Lodi) 4580 |< ‘8/01 :38 1/28 (188 
o | Piacenza. . 198% 9 (027. 25 | 47 
Ss ) Parma (Reggio, Modena) + 2937 5. | 81| 31 | 37 
= | Mantova . . 320 1| 40| 46} 44 
Z Padova «|. 388 | 4.|:25 | 92| 52 
S ToraLe -| 42792 | 28 | 81 | 26 13 | 
Bologna (Forlì, Cesena) | 2453| 43024 45] 
s | Firenze (Lueca, Siena). .l 2388 4 | 31 2A | 44 
£ | Perugia (Foligno, Spoleto, Orvieto, | | 
È Terni, Rieti) . 4490 | 8130 | 27 | 40 
£ } Chieti (Aquila, Solmona, “Atessa, 
DI Sora, Alvito, Tagliacozzo, Avezo i 
S zano, Celano) . 1698.| 3] 26.|49| 55 
2 | Caserta (Capua, Aversa, Noli, No-” 1 
KI cera) -|(**) 2504: |, .4|-29-|20.| bd 
. 2 f Lecce- Catanzaro (Castrovillari, Ros- | 
R sano) { y 374 4-|-27 | 40.1 62 
È ToraLe 43904 24 | 29. | 29:48 
Venezia RAR duo | 234 | 84 | 81 
pun i 4107) 2 | 45-| 920.184 
£3 | Bari (Barletta) 758 | 4°| B0.| 18) 491 
Sidi Reggio . . 368.1 4.142. 20|.88.| 
LO Napoli (Salerno, Gaeta) .i 5350 | 91924. | 22 | B£ 
Bis | Livorno (Pisa, Piettasanta) - 3036 | 52026 | 47 
Genova À Prot 1258 2.98 |, 24.140 


03] ci tonno? piccini fl 


12082 |23 | 29 | 24 | 46 


553 | 31 | 39 | 24 | 89 
41657 | 3/25 | 20 | 54 
3608 | 6| 29 | 31 | 39 

747 4.1 48,| 13 | 44 


6535 | 42. | 380 | 27 | 48 


34846 1100 30 |-25: | 45 


Come: eccezionali pel diverso 


(‘°) Non comprese le cifre del 65° fanteria } calcolo degli esiti spurii. 


Proporzione 
por 0j0 delle 
yiccinazioni 
sul. totale 
vaccinati 


O[e10L 


QIN]USt] 


2[VS0I7!T 


vupuoddy 


I 
4 
(o) 
= 
Ù 
A 
É 


DIICIORI 


I VIITOmMI pa q 


91210L 


genuini e spurii.. 
spurii » nulli.....; 


Riti *SPUrii c.rmno 


I 
DI 


X 
Somma degli esiti 


Somma degli esiti 


Esiti zemnini........... 
Esiti mul... liv 
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11. Sotto il rapporto della durata del periodo d’incubazione sî 
può osservare che (N): 

La durala massima più comunemente indicata fu di giorni 12, 
si elevò però a 13 nel 4‘ e 28° reggimento fanteria (Piacenza, 
Caserta), a 14 nel 3° reggimento fanteria (Brescia), nel genio 
e casa R. invalidi (Asti), e cavalleggeri Monferrato (Voghera), 
e fino a 15 in modo assolutamente eccezionale nel 35° reggi- 
menlo fanteria (Livorno) 

La minima fu per molti Corpi segnata a 2 giorni, ed il 67° 
reggimento (Catanzaro) indicò perfino 4 sol giorno (!). 

Quanto alla media si nota che fu elevata da alcuni fino a_.9 
giorni (genio e casa R. invalidi — Asti —; cavalleggieri Mon- 
ferrato — Voghera), da altri ad 8 giorni (3° reggimento gra- 
natieri — Bologna; 1° reggimento fanteria — Piacenza; 35° 
reggimento fanteria — Livorno); fu poi da alcuni abbassata a 
g giorni (9° reggimento fanteria — Catanzaro) e fino a 2 (30° 
reggimento fanteria — Verona): la media assoluta 0 generale 
però risulterebbe, e fu dai più appunto indicata, di 5 giorni. 

42, Come utile dato, suscettivo di pratiche deduzioni, ripor- 
tiamo qui finalmente alcuni specchietti (0, 0°, O”) dei casi di 
vaiuolose affezioni occorsi nell'anno negli spedali militari del 
regno colla relativa mortalità: 


Ei i sa 
DSi d 
9, | MORTI fi 
si | =_= === 5 
per " È Media sui po) 
Ei s $ E | È 
= 15) ts) Z |euratijguarii{  /& 
PSA | | nane, 
Viiuol0........c--cricrceren 27°| 345 | 349 2 | 5,9 6,3 1 
i 
IMBRIGGH Aa tivieta fatica 21 210 297 » » » » 
TOTALE...... AS 561 586 23 3,6 | 3,7 1 
Ì 


Giornate di permanenza. 
Degli usciti N" 42427 — Media N° 21, 2 
Dei morti N° 997 — Utidi “N° 45,0 
Totale N°. 42754 — Media N° 20,9 


10 
Movimento trimestrale. 


Entrati “ Morti 
| 1° Trimestre N°. 257 — 16 
9° id. » 64 — Bin 
MRIE ORO og LA IS i 
4° id » AL ma 4 
4° Trimestre N" 452 i » 
n° id. » 48 — » 
V 
Fe I ds id. » 8 — » 
4° id. » 8 = » ) 
4° Trimestre N° 409 — 16 
9° id. » 442 _ 3) 
dutale 9° id. » 18 — » 
4° id. » 22 cia 4 


(B) ConsIpERAZIONI. 


I. — Abbiamo detto potersi calcolare 57000 vaccinazioni pra- 
licale, ma che di sole 86375 ci sarebbero noti i risultati: man- 
cano infatti gli specchietti di Corpi, nei quali (come p, e. nel 
24° battaglione bersaglieri e nei R. carabinieri legione Ca- 
gliari (*) la vaccinazione fu certamente praticala: sì consiata- 
rono pure alcune vaccinazioni praticate nei Corpi in individui 
semplicemente aggregativi, ed alcuni pochi individui furono vac- 
cinati negli spedali, depositi di convalescenza ecc., senza che 
si sia tenuto conto del Corpo cui appartenevano: 

Dallo specchio (B) emerge probabilissimo il seguente riparto 
— in cifre rotonde — del totale vaccinazioni praticate: 


ANZIANI Lena SEI N AMOO0 
io ee000 
Grovaneli: cen a i er 324 


{*) Ne. fu cagione Ja dolorosissima perdita dell’ottimo collega il dottor - 


Crispi, pel fatale accidente dello scoppio della polveriera di S. Bartolomeo 
a Cagliari. 
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Ora calcolando a 45000 gl’innesti pralicali nei 47000 in- 
scritti, ad un dipresso, assegnali nell'anno ai diversi Corpi, si 
può dedurne che i vaccinati tra gli inscrilli ascesero al 96 
per 0/0, mentre per gli adulti i vaccinati rappresenterebbero 
circa 18 per 0j0 dei presenti alle bandiere. Tali risultali pos- 
sono ben dirsi soddisfacenti, massime che i soli Corpi nei quali 
tutti gli inscritti non furono vaccinati, sarebbero alcuni di ca- 
Valleria, il genio, il treno, ed i carabinieri; le esigenze speciali 
del relativo servizio e le difficoltà che si incontrano in essi 
Corpi a far postersare quelle esigenze (come pur sarebbe a 
desiderarsi e si potrebbe) al sommo igienico interesse della 
vaccinazione, è la causa dai medici tutti accennala per ispie- 
gare il falto. 

A farci un esatto criterio dell'andamento della‘ vaccinazione 
sotto l'aspetto dell'estensione colla quale fu attuata nei diversi 
Corpi, sarebbe stato necessario mettere a dirello confronto i 
dati parziali tutti; non potemmo però ciò fare che pella. fan- 
teria e cavalleria, comecchè ì rispettivi Corpi componenti pre- 
sentino soli quella unità omogenea, quella eguaglianza nume- 
rica, e quel concentramento in località date, sulle quali  con- 
dizioni possono solo inslituirsi utili raffronti. Ciò stante ci 
Vediamo cosìretti a presentare le seguenti ristrette» cifré pro= 
porzionili: 

Stabilendo (in base alle assegnazioni ed al totale délle vac- 
cinazioni praticate nell'arma); la media delle vaccinazioni a pra- 
licarsi, pei granatieri e Ja fanleria, pel n° di 500, e di 250 pella 
cavalleria, si nota che: 

Superarono tali-limili.—.n° 4. reggimento. granalieri, n° 22 
reggimenti di nia n° 8 reggimenti di cavalleria ; 

Non li raggiunsero n° 4 reggimenti di granatieri, n° 46 reggi- 
menti di fanteria, n° 9 reggimenti di cavalleria; 

Le massime assolute furono: 

738 (3° reggimento granatieri, Bologna) — 1638 (45° reggi- 
mento fon Terni) — Hil (reggimento guide, Torino); 

Le minime assolute furono: 

364 (6° reggimento granatieri, Padova — 234 (63° reggimento 

‘fanteria, Napoli) — 61 (Genova cavalleria, Firenze). 


=PIA2 v 
Il 45° reggimento fanteria (medico di reggimento dott. Ago- 
sti) fu quindi quello che praticò. più vaccinazioni, il solo, di- 
remo meglio, nel quale tutti i soldati presenti furono vaccinati 
o rivaccinali, e quel che è notevole con esito quasi pari. pelle 
tre calegorie di vaiuolati, vaccinali, o vergini d'ogni qualsiasi 
valuolosa influenza 

Il rapporto accennato più sopra tra. gli inscritti ed. adulti 
per quantunque probabile anzi ben fondato, non può però es- 
sere assunto con inliera sicurezza per un calcolo proporzionale 
esatto, mancando la maggior parte degli specchielli parziali delle 
relative deltagliate indicazioni. Abbiamo tuttavia. potuto  otte- 
nere i seguenti dali precisi: 


Vaccinati Esiti genuini 
Soldaticanziani! > acerra rari anali 28 7 
Soldati nel 2°, 3° e 4° anno di servizio. 3595 992 
Giovanelli o ORA 30 428 


Rimarrebbero quindi ancora n° 52418 vaccinazioni, con 16263 
esiti felici da imputarsi pella maggior parte agli iscrilli, e per 
una tenue porzione ai ‘soldali nel 1° anno di servizio. 


II. — Riducendo alla loro ullima espressione le cifre. so- 
vra accennate noi abbiamo per gli esili conslatati la seguente 
progressione: 


Anziani  — 25 per 0/0 
Soldali — 26 per 0/0 
Inseriti.  — 34 per 0/0 
Giovanelti — 39 per 0/0 


La proporzione degli esili (negli inscritti) sovraccennata e 
specialmente l'esito nei giovanetti (e l'ancor più splendido — 
se fu ben osservato — ottenutosi nel battaglione di figli militari 
di Racconigi mentre la maggior parte degli alunni erano stati 
vaccinali con esito nell’'antecedente anno) non deporrebbe contro 
l’accetto assioma, che la recellivilà vaccinica aumenta propor- 
zionalmente. coll'allontanarsi dall'epoca della prima infantile 
vaccinazione? 
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‘Gli alunni deg'i istiluli militari non sono dessi obbligali di 
comprovare all'atto dell'ammissione d' aver superato e con esito 
il vaccinico -innesto ? 

Per noi però la legge sovraformulata sta come fatto di in- 
concussa esperienza, e ci spieghiamo facilmente l'apparente 
contraddizione; pella pochezza di risultati che si ottengono da 
noi nelle vaccinazioni dell'Esercito in confronto di quelli che. 
sì ottengono în altri paesi; per la proporzione inversa, che co- 
stantemente inlercede come vedrassi più innanzi, tra il numero 
delle vaccinazioni eseguite in ciascun Corpo e quello degli esili 
genuini; finalmente pella ingente proporzione degli esili spu- 
MES. Forse la constatazione dei risultati non è da noi esat- 
lissima, e probabilmente pecca per troppo  rigorismo, come ve- 
dremo nel seguito: vuolsi finalmente a spiegazione del fatto 
prendere in considerazione la circostanza della notevolissima 
proporzione, tra gli inscritti, degli individui già vulnerati dal 
vaiuolo. : 


II. — Lo specchio (f) colle risultanze relative alle di- 
verse armi, ci attesta che per quavlunque apprezzevoli diffe- 
renze intercedano tra esse armi, solto il rapporto delle condi- 
zioni fisiche degli individui, queste differenze non avrebbero 
però una sensibile influenza sui risultati della vaccinazione: 
Lasciando infalti in disparle quei Corpì che, per la esiguità re- 
laliva delle pralicalevi vaccinazioni, non presentano un valore 
assoluto per esatti confronti, ‘avressimo i seguenti rapporti: 
Vaccinati per 0/0 sul totale delle vaccinazioni: fanteria, 62 — 
bersaglieri, 10 — artiglieria, 9 — cavalleria, 7° 5 — granalieri, 


6 —; esiti genuini; fanteria, 32 — bersaglieri, artiglieria, ca- 
valletia, 30 — granatieri, 26. — L'uniformità notevole di que- 


sle cifre ne attesta tale una normalità di risultati, da escludere 
ogni possibilità di inconsulte deduzioni; le differenze stesse tra 
le medie della fanteria, e dei granatieri facilmente si spiegano, 
senza | ‘ricorrere ad immaginose supposizioni, col riflettere che 
nei granatieri non si numerarono che 495 individui mai vacci- 
nati, nè vaiuolatli, mentre nella fanteria se né ebbero ben 
2694 ....... Meltasi ancora a calcolo l'imporianza numerica 


. 
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diversa delle vaccinazioni effettivamente pralicate nelle diverse 
armi accennale, in dipendenza naluralmente. della rispettiva 
forza, e si avrà una più che sufficiente spiegazione della lenue 
disparità degli esiti proporzionali relativi. 


IV..— Il quadro (D) ne porge il destro di stabilire delle 
espressioni proporzionali per 0j0 con ispeciale corsiderazione 
alle condizioni precedenti, anamnestiche, dei vaccinati: 


Proporzione! Tier | 
i centesimale | x 
i I e _-— — — ip 
E ‘delle: A ) Genuini } Spurii | 
jvacemazioni! Gentinij | Spurii e Nulli e 
praticate | | | spurii nulli 
LARA put Be” 
Vainolati ci PORSI: Pe 22, E MET0 Sl 50 "2 | 
Vaccinati..: or 85,6 30 Porti eo lardo 70 
Né: vaiuolati, nè vac- | 
COLUI PREDIAZETE | 7,4 46 73 68 32 bd | 
| \° I] por I 
"TOTALE... 100 30001 25 55 45 70 | 
Ì 


La prima colonna ne indica l'entità numerica dei vaccinati 
d'ognuna delle tre categorie in rapporto-al tolale generale delle 
praticate vaccinazioni: essa vale a spiegarci il fatto, che dav- 
vero a tutta prima colpisce; della identità dei risultati. ottenuti 
nei vaccinati colle. medie di essi risultati. pelle vaccinazioni 
complessive....... L'imporlanza numerica della categoria dei pre- 
cedentemente vaccinati in confronto all’altre (più che 810) spiega 
l’influenza loronel computo generale e sui risultati relativi. 

Non sono senza significato le risultanze relative agli esili, 
specialmente avuto riguardo alla progressione crescente dei ge- 
nuini, ed alla decrescente degli esiti nulli; nè senza impor- 
tanza pelle deduzioni, che più lungi formuleremo, è il. mante- 
nersi di esse proporzioni computando gli esiti spurii coi genuini, 
come coi nulli. 

Per ora ci limiteremo ‘a notare come tra i risultati ottenuti 
negli individui che superarono precedentemente il vaiuolo e gli 
integri s'abbia una differenza del 18 p. 0]0, vale a dire dei tre 
quinti in favore dei secondi; tra essi risultati nei rivaccinali e 
vaccinati s'abbia ancora la differenza del 16 p. 0j0, più cioè 
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della metà in favore degli integri da ogni precedente influenza 
vaiuolosa o vaccinica. 

È un fatto che scientificamente potevasi e dovevasi preda 
e che ci autorizza a relegare tra le teoriche speculazioni la 
pretesa suscellività mag ggiore all'azione vaccinica in chi presenta 
le note caratterisliche d'avere già ceduto alla vaiuolosa o vac- 
cinica influenza. In statistica non è difficile la dimostrazione 
dell'assioma che certe deduzioni anco esatte per falli osservati 
in piccola scala, sono fallaci in riscontro a fotti relativamente 
più vasti, più numerosi. 

Cerluni hanno una tendenza speciale a ricercare nei fatti il 
lato specioso, il nuovo, reputando troppo umile missione quella 
di limitarsi a riscontrare quanto è ammesso e comunemente 
accelto..... Spesso additano, è vero, la strada del progresso; 
ma più spesso fuorviano e creano colle loro illusioni ostacoli 
al progresso stesso. É così che fu asserito persino che l’incu- 
bazione nei vaiuolali è più breve; più breve l'evoluzione delle 
pustole; che non si potè mai vedere su di loro una pustola 
spuria; che EE il pus vaccinico da loro trallto mostrossi 
più efficace (Heine).... Tutto insomma collima, od è ben ordî- 
nato a provare la maggiore receltività, la migliore disposizione 
del terreno emendato dal pregresso vaiuolo. Che gli individui a 
larghe e helle stigmate vacciniche siano più susceltivi, sarà 
forse; ma anzichè un indizio di ampia, individuale, primordiale 
o pel vaiuolo acquisila suscetlività, mon potrebbe ciò essere 
la normale conseguenza di altra causa? Non sono appunto le 
larghe stigmate come più proprie della primissima età, allesta- 
zione sicura (almeno pei nostri soldati) della già di certo lon- 
tana epoca della prima vaccinazione ? 

Anche nei-vaccinati stessi chi vuole riscontrisi abitualmente 
una suscellività in ragione diretta, chi in ragione inversa dell'esito 
anteriore. Per 456 adulli vaccinati con esito nell'anno prece- 
dente, noi abbiamo poluto constatare essersi ottenuti soli 47 
esiti genuini, il 10 p. 0j01!... Queste risultanze ci autorizze- 
rebbero quindi, a noi pare, a respingere la prima proposizione. 

Anche l'azione profilatica del virus vaccinico ne riceve in 
qualche modo, ed in cerla misura una sperimentale consolante 
conferma. 
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V.—Lo specchio (E), relativo alle epoche nelle quali Je vac- 
cinazioni vennero praticate, nei dati proporzionali che ci pre- 
senta, offre una palmare dimostrazione contro il pregiudizio 
che la stagione invernale torni contraria al buon andamento 
delle vaccinazioni. È vero che la ben diversa proporzione nu- 
merica delle vaccinazioni praticate nei diversi periodi di tempo 
nel quadro accennali, non accorda alla deduzione sovra formu- 
lata tutto quel valore assoluto, matematico diressimo, che forse 
qualcuno esigerebbe; ma anche concedendo a quelle differenze 
numeriche tutto il valore di cui sono ragionevolmente suscet- 
live, slarà sempre incontrovertibile il falto che una reale diffe- 
renza, una essenziale disparità di esiti non si è poluta avvertire. 

È quindi una esagerazione meticolosa lo attribuire alla tem> 
peralura (almeno per le vaccinazioni nei soldati) molta impor- 
lanza: con + 5° di giugno fu indicato il risultato del 20 p. 010; 
invece con — 17° in.gennaio ad Alessandria, si avrebbe otte- 
nuto il 47 p. 0j0, e con una temperalura appena più mite, in 
febbraio il 48, nel marzo per contro il 29, nell'aprile il 12 
p.010. E questi fatti chi li spiega per le cure adoperale, e pelle 
condizioni stesse della temperie osservale dai soldati, onde te- 
nere i vaccinali rilirali e coperli: altri invece, che pur ottenne 
il 35 p. 0{0 di esili genuini in condizioni analoghe, si loda 
d'avere lasciati gli innestati all'aperto e che attendessero alle 
comuni esercitazioni fino allo sviluppo dei segni positivi del- 
l’attecchimento: A Firenze la slagione corse piuttosto rigida nel 
gennaio e nel febbraio, variabilissima, ma con risalti intensi 
di temperie insolitamente bassa, anche nel marzo, eppure i 
risuliatì furono pregievolissimi e pressochè. uniformi raggua- 
gliali all'entità proporzionale dei praticati innesti, e quel che 
più, sia a Monte-Oliveto, ove i vaccinandi erano rilirati ed eso- 
nerali da ogni fatica (gennaio, febbraio n° 436, esiti n°35 p. 010; 
marzo n° 234, esili il 89 p. 040), come in alcuni corpi (la ca- 
valleria p. es.), dove altesero alle comuni istruzioni e. fino a 
quelle di piazza’ d'armi fino a pustolizzazione manifesta. 

Per noi sta inconcusso il fatto .che le temperature estreme 
sono meno favorevoli all'esito, ma che è ben meno sensibile 
l’azione contrariante della bassa che quella dell’allissima tem- 
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peratura, sia perchè la prima ammette efficaci mezzi di riparo, 
‘sia perchè ancora l'organismo lrovasi. fisiologicamente meglio 
suscettivo e disposto appunto nella invernale stagione alle di- 
verse: malattie cutanee ‘e specialmente alle  vaiuoliformi. AI 
postutto una deduzione confortevole dai precedenti fatti può 
trarsi, che cioè : necessità profilatliche esigendolo, le condizioni 
della stagione non contraddicono per loro stesse l'opportunità 
d'attuare la vaccinazione. 

Ciò che risulla in modo positivo è che alle più basse lem- 
perature corrispondelte costantemente un più lungo periodo 
d'incubazione pelle pustole vere, mentre le spurie sole l'ebbero. 
normale ed anche più breve. 


VI— Per quantunque tull’affatto arbitrario e por ciò stesso di 
un valore ipotetico, il riparto (F) delle vaccinazioni, giusta la 
maniera con cui furono iniziate nei diversi corpi, egli è certo, 
‘che se potesse essere suffragato da altri più precisi e meglio 
dellagliati falli, starebbe a valida prova che, per quantunque 
siansi tanto sliematizzali, i vecchi metodi non danno poi in 
confronto ai più moderni trovati risultamenti troppo scorag- 
gianti. Se si eccelluano tubi svizzeri, appreslati cioè, così si 
assevera, con pus da vera e spontanea vaccina, le penne vac- 
ciniche avrebbero dati i migliori esiti complessivi; poscia ver- 
rebbero gli innesti con pus raccolto da bambini che sarebbero 
però riescili ad esili appena superiori a quelli ottenutisi coî 
tubi capillari ordinari e da braccio a braccio tra soldati, che 
complessivamente raggiunsero pure Ja media generale, il 30 
cioè p 0j0. Col decantato pus da giovenche innestate. artificial 
mente non si avrebbe avuto che il 27, mentrè i tubi di esso 
pus non avrebbero dato che il 24 p. 0{0. Ora l'altro specchio 
(H#) convalida appunto l'attendibilità di essi risultati, in quanto 
i relativi dati sono meglio stabiliti e rigorosamente determinati : 
la proporzione insignificante degli innesti che diedero esiti ge- 
muini eccezionali non infirmano le deduzioni generali, e pel pus 
dalla vacca poi esse deduzioni sono pienamente confermate. 
| Così, per citare dei fatti individuali, nel 64° e 72° reggi- 
mento fanteria tulli gl’innesti furono praticati con vaccina vera 
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della vacca, e sì ottenne rispettivamente il 40 ed il A7 p. 00 
di esili genuini. Anzi alcuni, ed osservatori diligenti, ne avreb- 
bero indicati dei risultati veramente favorevolissimi, compara- 
tivamente ad ogni altro metodo, pell'innesto da braccio a braceio 
d’adulto: così p. es. nella divisione d'Alessandria furono con- 
statali i seguenti dali: ( 

Da bambini » - 9417 — id. 28 p. 040 

Tra soldati » 2037 — id. 45 p. 0j0 


Anche al deposito di Monte-Oliveto furono raccolti analoghi 
dali: 
Innesti °N' 670 (tutti coll’ago) — Esiti 35 p. 00 


Con penne » 97 — id. 20 p. 0j0 
Da bambini » 166 — id. 43 p. 070 
Tra soldati » 307 — id. 50 p, 00 


Ma-al numero proporzionale delle vaccinazioni non dovreb- 
besi, anzichè ad altra causa, attribuire intero il risultato ? Solo 
eliminata questa potissima influenza si potrebbe con sicurezza 
all'altra invocata attribuire. 

« Non daremo troppa imporlanza certamente ai risullamenti 
ottenuti nei giovanetti, perchè di entità numerica troppo tenue, 
‘e perchè non fu con precisione indicata Ja relativa condizione 
anamnestica; è però certo che essi pure appoggiano le sovra 
formulate deduzioni: 


Inneslati 324 — Esiti genuini 39 p. 0/0 


Dalla vacca... 405 — id. 10 p..0j0 
Con tubi 176 — id. 50 p. 040. 
Da bambini 43 — id. 67 p. 0]0 O 


Finalmente anche le ragioni composte (1) ottenute prendendo 
simultaneamente a calcolo la qualità del pus e la modalità del- 
l'istrumento vaccinatore, appoggiano le opinioni sopra espresse, 
e stanno a valida prova che, per ora, a'torlo ancora si con- 
danna il vecchio, dirò classico, modo di vaccinare, mentre per 
melterne con sodo scienlifico criterio in dubbio la bontà-e 
l'efficacia, sarebbero per lo meno indispensabili nuove, più esatte, 
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meno appassionate. e ad ogni modo abbastanza numerose ed 
. estese, non che reiterate e saggiamente interpretate osservazioni. 

«La lancelta avrebbe forse dali risultamenti più favorevoli che 
il'ago..,. e diciamo forse. non senza ragione, in quanto le de- 
“duzioni basate sulle cifre dello specchio (G) sarebbero, contrad- 
dette in qualche parle ed infirmate da quelle dello specchio {/). 
Nell'arliglieria, per discendere a casi speciali, si ottenne p. es. 
il 53 per 0j0 di esiti, nel 65° reggimento fanteria il 49 con 
« Innesti praticati coll’ago. 

Ma tale discussione ha per noi. ben poco valore... Entrambi 
î sovraccennati specchi confermano la razionale, la, eminen- 
temenle scientifica lesi, che qualunque, siasi l'istrumento di cui 
si abllia l'abitudine, a parità di circostanze può dare pari ed 
egualmente egregi risultati. Ci parrebbe anzi fulile cosa il più a 
lungo discutere sul proposito : ma v'ha una reale utilità a ri- 
durre al loro valore certe recise e dogmatiche asserzioni. L'ago, 
ha potuto, dire qualcuno, di qualsiasi forma usato orizzovtal- 
«mente 0. perpendicolarmente si delerge ed cl pus si. sofferma 
‘al margine dell'apertura, d'ingresso; per contro , disse. qualche 
altro, la forma dell'ago non ha nessuna influenza, chè un ago 

pi rda: cucire. varrebbe egregiamente. E per noi questa ultima 

‘opinione ci pare logica: se. se ne dubila; è che spesso si at- 
tribuisce alla cosa che s'ha di. mira la diversità dei risultati, 
ve dipenderà da benvaltre cause { Dott. Rovere ), si tratterà di 
cause complesse: 

Persino: alle modalità minime della ferita, furono. attribuite 
speciose influenze: chi tiene per l'ago ‘infitto a perpendicolo, 
chi orizzontalmente; .chi propugna la lancetta usata per pun-- 
tura, chi per incisione e colla mano (precetto del resto gene-- 
tale) applicata in opposizione tendendo la: cute ;; si volle perfino 
‘mecessiti. per ogni buona pustola una sola scalfitura,, altri ne 

;ivuoli due; alcuni molteplici ‘incisioni. (3 a 4 e fino. 8 a 40) 
‘Crociate ; ‘0 piultosto invece paralelle .Junghe un milimetro ed 
assai ravvicinate; chi vuole una ferita superficialissima:, . altri 
‘esigerebbe penetri nel derma; chi rifugge dalla cruentazione, 
‘ehi vuole non. abbia a far nulla. anzi sia necessaria, se no il 
i pus) si, sofferma ‘sollo l’epidermide.......,.e se l'esito fallisce, è 
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appunto perchè la ferita non fu cruenta (itard). E tutti invocano 
la vasta ‘scala della loro pratica a sostegno di si disparate 
deduzioni! !... La verità vera è che con del buon pus, in cir- 
costanze opportune, da mano diligente e rotta ad una data 
maniera d'operare, si possono ottenere, colle modalità più di- 
sparate di agire, egualmente egregi risullamenti: l’ago poi è e 
sarà 0gnora l'istrumenlo, che esige meno tirocinio, meno tecni- 
cismo e che meglio si presierà tra mani meno esperte 0 meglio 
meno abituale. Cosa, a nostro credere, che forse ebbe appunto 
‘în vista chi redigette il regolamento, proponendo e quasìi im- 
ponendo; l'uso dell'ago. 

Fu perfino detto che ‘miglior esito si ottiene dalle inocula- 
zioni, se all'apice del deltoide piuttosto che altrove. ..*. pell’a- 
bondevole cellulare, per la disposizione dei linfatici, ecc.; men- 
tre forse le rispettabili esigenze muliebri sole hanno richiesta e 
messa in favore una tanto riposta regione. 

Meglio attendibile pare l'osservazione da alcuni accennata; che 
lè pustole migliori per trarne la linfa vaccinica siano le crude 
od acerbe; le mature o perfette servono meno ‘bene, le ben 
mature ‘assolutamente male..... L'esito sarebbe insomma in 
ragione inversa dello sviluppo della pustola madre. Forse così 
formulata la proposizione è troppo assoluta, od. almeno ancora 
precoce;.ma fors'anco il falto sta: non ripugna al postutto di 
cerlo colle nozioni accette circa al’periodo di attivilà (ed in- 
tensilà di certi principii virulenti. 

Del resto gli ‘esili. per avere un valore non devono essere 
Visti soltanto dall'occhio tenero del loro autore e nella limitata 
cerchia del proprio campo ...... È così che potè essere pro- 
clamato come esito straordinario il 25 per 0|0 ottenulosi nelle 
vaccinazioni praticatesi in un ospedale (ove tutti i vaccinandi 
della. guarrigione si vollero inviati, onde ottenere unformità, 
normalità, sindacato sicuro, ecc.); mentre, come i quadri ge- 
nerali dimostrano, non si era raggiunta neppure la media ge- 
nerale. 


VII. — Le cifre relative alle massime e minime degli esiti 
genuini raggiunti dai diversi Corpi (7) non sono susceltive di 
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deduzioni d'importanza... -... . . Il solo fatto degno di nota 
| che ne risulti, è che nessun repporto presentano essi esili colle 
circostanze, di località, colle condizioni quindi cosmo-telluriche; 
è perciò con tulla probabilità alla diligenza con cui. furono le 
Vaccinazioni praticate, all’esattezza colla quale gli esiti furono 
constatati, che debbonsi intere attribuire le: diserepanze accen- 
nate. Fu notalo come eccezionale il risullato ottenuto in un 
reggimento, sia perchè esce assolutamente da ogni possibile 
confronto, sia perchè in, quel Corpo, con un atto arbitrario ed 
inconsulto cogli esili genuini furono compenetrali gli spurii..... 
Siscome però su di questo punto di questione dovremo nel, 
seguito ritornaré, ci asterremo qui da ogni discussione. 


VII. — Il quadro grafico /M) dimostra a. colpo d'occhio 
l'attendibilità delle seguenti leggi: 

1°) Gli esiti genuini presentano regolarmente, normalmente, 
costantemente un rapporto inverso» coll’entità numerica delle 
vaccinazioni praticate :. diminuiscono sensibilmente col crescere del. 
numero. dei vaccinati ; i 

2°) Gli esiti et essere in modo ancora più esallo in 
ragione inversa col numero delle praticate vaccinazioni:  dimi- 
NUISCONO proporsionalmente col crescere delle vaccinazioni ; 

3°) Gli esiti, nulli presentare lo stesso esalto rapporto, ma 
diretto col numero proporzionale delle vaccinazioni :: crescono 
cioè in proporzione precisa del crescerc delle praticate vaccinazioni. 

‘Sopprimendo; la categoria degli esiti spurii: 

4) Riunendola a quella degli esiti genuini diventa meglio 
palese e più perfetto il rapporto inverso delle risultanti cifre 
coll’entità numerica delle vaccinazioni praticate: gli esitì. com- 
posti per, quantunque. necessariamente appariscano numerica- 
mente maggiori, in realtà però diminuisce la proporzione loro 
relativa col numero delle vaccinazioni; 

5°) Sommando gli. esili spurii ed i nulli, le risultanti cifre 
non presentano più alcun calcolabile rapporto col numero dei 
vaccinati, diventando di una uniformità singolare, sì che non 
Rolisi più che una oscillazione dell'uno per 00 tra Je cifre 


meilie delle diverse località tra loro e quindi anche colla media 
generale. 
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Notiamo ancora che le stesse leggi abbiamo riscontrate esatte 
per le località distinte cosliluenti le nostre regioni: il relativo 
quadro grafico che per maggiore semplicità presentiamo scom- 
posto nello specchio generale (L), se-ci presentava alcune anco 


salienti eccezioni, nell'assieme però ci dava gli stessi risultati ‘ 


che per le complessive regioni abbiamo più sopra esposti. 

Nè quelle risultanze sono di mera curiosifà, ma dànno in- 
vece. luogo ad immediate applicazioni e deduzioni capaci di 
qualche pratico valore..... Ed-in vero: 

a) Non sarebbe legittimato il dubbio che col crescere del 
numero dei vaccinandì le vaccinazioni pralichinsi con minore 
accuratezza e diligenza? 

b) ‘Tenuto conto che la grande maggioranza delle vacci- 
nazioni fu eseguita da braccio a braccio, non potrebbe anco 
ammellersi un certo progressivo affievolimento dell’attività del- 
l'umore. vaccinico in ragione del rapido ripetersi dei pas- 
saggi successivi? Se ‘ciò fosse ne conseguirebbe la oppor- 
tunità della! pralica di rinnovare, di rinvigorirè la materia 
vaccinica all’uopo di alterne vaccinazioni, dell’avvicendamento 
delle primarie ‘e secondarie, da bimbi p. es. e da braccio a 
braccio. 

c) Che forse con troppo rigore si sindaca l'aspetto delle pu- 
stolè vacciniche, e con eccessivo formalismo giudicansi le mor- 
fologiche loro apparenze. Tale pecca (se pure è reale) essendo 


ad ogni modo non tanto un falto isolato 0 rislrelto, ma sì co-' 


mune e generale, non avrebbe per avventura la sua ragione 
di essere nelle condizioni del derma filto, resistente, refrattario 
degli adulti vaccinandi? 


IX. — Le note relative alla durata della incubazione (N) 
autorizzano la seguente induzione: 

Non essere troppo attendibili le indicazioni fornite dagli 
specchi parziali, in quanto precisamente alle massime più elevate 
corrispondono sempre, e con proporzionalità perfetta, le medie e 
minime egualmente più elevate e viceversa. È un fatto che se 
la massima e la minima estrema furono anche con esattezza 
indicate, le medie furon desunte per semplice somma e di- 
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visione: ognuno vedrà la fallacia di questo comodissimo, ma 
erroneo computo. ..... Il solo metodo accettevole sarebbe 
quello che si basasse sul computo complessivo d'ogni singolo 
caso; la somma delle giornate tutte divise pel. numerò totale 
dei vaccinati darebbe la media reale; sommando le. cifre dî 
tutti i casi a durata superiore della media e dividendo il ri- 
sultato pel numero di essi casi si avrebbe la massima relativa, 


| menlre nel modo seguito si ha la massima eccezionale; ope- 


rando egualmenle pelle incubazioni inferiori alla, media, si 
avrebbe la minima ...... Ma di ciò diremo ancora alcun che 
più sotto. 

Notisi ancora che costantemente all'incubazione più lunga 
corrisponde una proporzione di esiti al disotto della media; che 
la stessa proporzione si nota pei periodi più brevi di incuba- 
zione. I migliori risultati spetterebbero ai periodi medii di in- 
cubazione. 


._ X.— In sì ingente numero di praticate vaccinazioni non 
fu annolato, non fu di certo quindi constatato un solo falto. ac- 
cidentale, una qualsiasi complicazione. Ciò ben vuolsi far ‘no- 
tare in omaggio alla diligenza, all’accuratezza, colla quale i me- 
dici militari hanno dovuto procedere nelle vaccinazioni; ma ‘il 
fatto merita pur d'essere segnalato a conforto di quelle timide 
coscienze, che nella pratica delle vaccinazioni travedono un 
pericolo grave, un pericolo valutabile, pella salute.... Che scosse 
dagli erramenti di certi esagerati articolisti, temono possa la 
vaccina essere il tramite malaugurato, per cui si diffondano 
altre labi.... Ben 45 mila vaccinazioni furon praticate da brac- 
cio a braccio, tra soldati, tra individui dell'età media di 24 anni, 


‘ed un sol caso di trasmissione sifililica non fu-osservato . ... 


Poche adenopatie ascellari, alcuni casi di risipole circo- 
scritte, alcune rade punture passate a suppurazione, ecco lulte 
le complicazioni osservatesi. 

Come fatti rari e degni di osservazione noteremo’ essersì 
avvertiti tre. casi di esilo nullo susseguili immediatamente da 
sviluppo di ben caralterizzato vaiuoloide; ora questi individui 
furono, con egregio esito in tutti, rivaccinali appena dopo su— 


DI 
perata essa malallia. Osservaronsi alcuni casi di morbillo; dè 
vaiuoloide, di varicella, di vero vaiuolo, ma diserelo e benigno 
sempre, immediatamente subsequo alla vaccinazione; in pochi casì 
si notò esso vaiuolo concomitante; in altri Je dermopalie sovra 
enumerate si svolsero, sospendendosi la svolgentesi vaccina, che 
tal fiata abortì, tal altra ricomparve e decorse parallela. In 
due casi finalmente il corpo apparve ‘tempestalo di belle e' ge- 
nuine pustole che rimase dubbioso fossero una vera vaccina 
generalizzaba od un vaiuolo modificato. 

In un caso di rivaccinazione pralicata in ‘località ed epoca 
di dominio epidemico del vaiuolo, questo sorvenne, si svolse 
confluente, ma presto assunse decorso ‘anomalo, abortivo, V'es- 


sicazione ne fu precoce assai, ed allora comparvero dei bellis- 


simi bottoni vaccinici ai punti delli innesti anteriormente pra- 
licali. 

Alcuni individui finalmente furono vaccinati. con. vaccino 
umano all'un braccio, con vero cow-pox all’altro, ed in lutti 
sì notò che al lato ove s'era usato il vaccino umanizzato s'eb- 
bero più pronte, più regolari e belle pustole. 

Bisogna quindi convenire nella opinione da alcuni egregì 
formulata che il vaccino umanizzato mentre ha fatte le sue prove, 
il vero vaccino, come il virus equino, hanno ancora a farle... E 
senza disprezzarne il benefico concorso è lecito diffidare, \itu- 
bare almeno ‘ancora prima di erigerli ad esclusiva fonte del 
virus profilattico. ‘ 

XI. — Dei 57 mila individui vaccinati il 6 per 0j0 circa 
portava i segni del sofferto vaiuolo, quasi l'87 per 0j0 della 
superata vaccinazione: neppur 8000, meno quindi dell'8 per 
cento non erano mai stali nè vaiuolati nè vaccinati....... E 
come certamente tutti i vaiuolati non possono ritenersi quali 
non vaccivali nell'infanzia (e ce lo proverebbero materialmente 
le osservazioni fatte nel civile, p. e. in Lombardia, dove fu con- 
slatalo che: 415 almeno dei vaiuolosi erano slati vaccinati, ar- 
gomenlo a cui appoggiossi appunto Ja necessità di rinnovare in 
esso paese il vaccino). Abbiamo così il 10 per 00 al più di 
individui che all’atto della vaccinazione furono riscontrati. maî 
vaccinati, Non è quindi vero che la pratica della infantile vac- 


Ù 


MILA, 


gli esiti felici; la progressione dei vaiuolati ai vergini è si- 
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cinazione in Italia, anzi in qualsiasi delle sue provincie, sia 
tanto trascurata. Lo ‘stesso calcolo abbiamo potuto instiluire 
pei vaccinati neli'anno 1867, come vedrassi dai dati relativi, 
che a mo' di confronto più oltre presenteremo. 

XII — Gli specchi relativi. al dominio delle vaiuolose af- 
fezioni (0, O’, 0”) nell'esercito nell'anno 1868, ne dimostrano 
in modo evidente l'influenza benefica che la pratica delle vac- 
cinazioni ebbe sulla salute del soldato. I casi di siffatte  ma-' 
lattie o©corsero pella massima parte (circa il 68 per 0]0) nel 
4° lrimestre, quasi in totalità poi (circa il 96 per 0/0) nel 
primo semestre: e Je vaccinazioni furono appunto per la mas- 
sima parte attuate nel 4° trimestre, ma se ne protrasse il com- 


pimento fino a tutto luglio. Nel secondo semestre ridotti a mi- 


nimissima cifra, andarono man mano scomparendo affatto, sì 
che il 31 dicembre un ‘solo vaiuoloso a periodo già inol- 
trato cli cura polevasi rifivenire negli ospedali tutti del regno. 

In molti presidii infieriva il vaiuolo (a Brescia tra gli altri 
dominava grave, maligno e mortale, ma non un caso nè di 
valuolo nè "di varicella occorse tra i soldati), e Je (ruppe, as- 
soggeltate alla pralica vaccinica, ne andavano assolutamente 
immuni; in molti Iuoghi il vaiuolo già manifestavasi imponente 
anco tra le truppe, ma opportunamente altuate su larga scala 
le vaccinazioni, ogni epidemica influenza dileguavasi, mentre 
conlinuava' nella! popolazione civile... .... Un bell'esempio 
al proposito ci porse il 45° reggimento fanteria, che sulla pro- 
posta del ‘medico di reggimento (dottor Agosti) fu per siffatta 
causa intero sottoposto all'innesto vaccinico, e che non ebbe 
poi più un solo caso di vaiuolo. 


XIII. — DATI DI CONFRONTO 


Risultato delle vaccinazioni nell'anno 4863. 


Innesti, 70836 — Esili genuini: nei vaiuolati 23 per 0/0, 
nei vaccinati 24 per 0/0, nei vergini 38 per 0/0, 25 per 0}0 
nel totale ....... Col numero delle vaccinazioni diminuiscono 
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mile a. quella notata pel 1868; la media generale degli esitj 
è, come nel 1868, subordinata all’entità numerica degli inne- 
stati già prima vaccinati. Ù 


Risultati nell'anno 1867. 


Vaccinati n° 41923 — Esili genuini 11035 — 26 per 0/0 
Esiti spurii 41405 — 27 per 0j0 — Esiti nulli 19483 — 47 
per 0/0. Vaivolati n° 2837 — quasi 7 per 0/0 del totale —. 
(Esiti genuini 579 — 20 per 0j0, Spurii ‘759 — 26 per 0/0, 
Nullî 1499 — 33. per 040) — Già Vaccinati n° 35748 — più 
che 85 per 0j0 del totale — (Esili genuini 9062 — 25 per 0]0, 
Spurii 9769 — 27 per 0j0, Nulli 46887 -—- 48 per 0j0) — Ver- 
gini n° 3368 — 8 per 0/0 del totale — (Esiti genuini 1394 
— 44 per 0/0, Spurii 877 — 26 per 040, Nulli 1097 — 33 
per 0|0). Anche queste cifre danno luogo alle stesse deduzioni 
soyra formulale. 


Vaccinazione in Prussia. 


Vaccinati nel 41867 n° 427279 — A cicatrici vacciniche ma- 
nifeste. n° 107778 — 84, 68 per 00, indistinte n° 43294 — 40, 
4% per 0j0, manchevoli n° 6240 — 4, 88 per 0j0 — Risultati 
genuini n° 62, 59 per 0/0, irregolari 9, 72 per 0/0, negativi 
27, 69 per 0j0: genuino nei rivaccinati 33, 85 per 00, genuino 
complessivo 71, 84 per 0j0. Le inoculazioni in ogni individuo 
non sono mai in numero minore di 40,.in media se ne praticano 
da 15 a 20, e sono tal fiata spinte fino a 30. Dal 1833 al 4867 
furono nell'esercito prussiano praticate 178'7824 vaccinazioni e 
la media degli esiti fortunati ascese a 63 per 0j0. L'infezione 
vaiuolosa nel 1867 sarebbe rappresentata da 44 soli casi di 
vaiuolo (nessuno rivaccinato) con 2 morti, da 134 di vaiuoloidi, 
e 19 di varicella. In tutto il periodo preaccennato si ebbero 
3604 casi di vaiuolosa infezione con 113 morti, vale a dire 3,138 
per 0j0.- i 


Vaccinazioni in' Inghilterra 1867. 


| N Noi vaccinati. 
Ta Ì GL | Nei 
ia) vaivo= a Lie to) a [TOTALE 
ta, » .|cicatrici| segni | vergini; 
dà lati anche Vaubbi 
ISTE sa; | | | 
{ Genuino.., |-.. 50 346.1}, 149/80 625 
Î Î I 
SDIAA tizio | Modificato |: 1.68 2309 193 60 630 
(spurio) | 
Nullo... 90 376 156 62 64 
Genuino... | 194 3484 184..| 353 4215 
| 
Reclute L00000 Modificato | 358 1793: 293 240 5624 
Nullo... 406 5385 156 208. | 6153 
TOTALE... | 1166 14693 1071 1003 | 17933 


Quindi: Vaccinati 17933 — Soldati 1939 — Reclute 15994. 
Esiti genuini. 4840 — . » 625 —  » 4245 
id. ‘27 p. 050» 32 p.0j0 » 26 p. 0j0 


Degli individui spettanti per nascita al R. unito: 


7 Aj2 per 0/0 offrivano i segni del subìto vaiuolo; 
88 per 0j0. » » . della subita vaccinazione; 
4 per 0j0 non offrirono segni attendibili. 


Vaccinazioni in Francia (1866). 


Vaccinati 2448 — csili 4169 -- 48 per 0j0 — insuccessi 
4279 — 52. per: 0{0 rivaccinati 31065 — esiti 9957 — 32 
per 0j0 — insuccessi 21408 — 68 per 0]0. 

I militari vaccinati all’Accademia di Medicina con vaccina presa 
dalla giovenca, diedero solo il 16 per 010. 
Di 100 reclute — 87 erano già state vaccinate, 8 avevano avuto 
«il vaiuolo. 
“id. francesi — 92; Wi 4 » 
id. Algeria — 27 palato 59 » 

Colpiti «dal vaiuolo nell'anno n° 753 :— 2,2 per 1000 del- 

l'effettivo, proporzione che per l'Algeria discende a 1,8 — gua- 
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riti 690 — 91,6 per 0j0 — morti 46 — 6,4 per 0j0 — già 
vaiuolati 12 — già vaccinati 544 — rivaccinali 199, già va- 
iuolali 1,6 per 0j0 — già vaccinati 68,2 per 0{0 — rivaccinati 
26,5 per 0j0 — vergini 28 — 3.7 per 00. 

Per facilitare al lettore il raffronto almeno dei più essenziali 
dati sovra riportali, li riassumiamo nel seguente specchietto: 

Italia Prussia Inghiterra Francia 1866 


TP. uri = ari 


1863 1807 1868. 1833-66 4867 186% Vac. Rivace. ‘Totale 


Imnesti praticati. 7083641923 56375 1787824 127279 17933 2448 31065 33513 


l noi vaiuolati. . 23 20 28 » » 21 » » » 
© c| id. vaccinati. © 24 25 30 > » 260.5 » > » 
S\s 
BE pid: vergini. . 98 dl 46 SRAZI ara » 
#) | sul totale .. 25 980 30% 63 6250 epy agi eg 935 
È 
Si spurii id. (0. » 27 25 » 9,72 345) 
; 52: 68 665 
Nulli id... ‘. Stig eds N] ca DAT 69985) 


Vaiuolosi nel nostro Esercito. 


L'esercito sardo dal 1834 al 1856 ebbe 3000 vaiuolosi con 
più che 200 morti, vale a dire il 7 per 0)0; nel 63 la mor- 
talità relaliva fu del 4 per 0{0: ora non sarebbe che, del.3 4112 
poco più. per 0/0. 


C) — ConcLusroni. 


1° La pratica delle vaccinazioni ebbe incontrastabilmente 
una positiva e nolevole azione come mezzo profilattico delle 
vaiuolose manifestazioni nell’Esercito, ed ebbe pure una sensi- 
bile benefica influenza sugli esiti negli individuì ‘slessi dalla 
malattia colpiti. 

2° non solo è raccomandevole come mezzo preventivo, ma 
sì anche come preservalivo direfto in caso di epidemico do- 
minio. 

3° La stagione non ha una manifesta influenza sugli esiti: 
la stagione invernale è in Italia tutta almeno tanto favorevole 
quanto qualsiasi altra alla sua vantaggiosa alluazione. 

4° L’istrumento vaccinatore non ha e non può avere che 
quella influenza, che l'abitudine dell'uso può accordargli. 
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5° Lo iniziare le vaccinazioni con umore tratto da buone 
‘‘pustole di sani e robusti: bambini, ed il continuarle poi da 
braccio ‘a braccio tra soldati stessi è la pratica più semplice 
e spiccia ed insiememente ancora abbastanza raccomandevole: 
non è inferiore per nulla ad altre che oggidì vorrebbersi met- 
‘tere in voga, e non ha prodotto mai, come che. nell'esercito 
attuala con ogni cura e diligenza, quelle complicazioni, quei 
guai di cui oggidì si affelta fanto esagerato timore. 

6° I risultati dell'innesto vaccinico nel nostro | esercito, non 
hanno ancora raggiunto quella proporzione normale, che in altri 
degli eserciti europei sì è pure raggiunta. Rimane quindi ‘an- 
‘cora aperto un non dispregevole campo all'attività ed allo zelo 
dell'ufficiale sanitario, onde l’esercito possa ‘usufruire ‘intero 
quel beneficio, che deve assicurargli Ja pratica della. vaccina- 
zione e rivaccinazione, che le regolamentari nostre ‘istituzioni 
tanto saviamente prescrivono. 


(D) — APPUNTI DI DETTAGLIO. 


Negli stati parziali furono, come fin da principio si disse, 
avverlite diverse inesattezze: spesso non vi era notala la data 
delle vaccinazioni, o le dale erano riunite, ‘non distinte. per 
gruppi mumerici. Mai riscontrammo indicato ove la vaccinazione 
pralicavasi: se nell’annotato presidio od altrove. Vedemmo in 
molli specchietti a vece indicata la regione natia dei preceden- 
‘temente vaccinati o vaiuolati, dato utile se fosse generalizzato, 
benchè (potendosi; come sopra notammo, con fondamento rite- 

‘(nere che: solo 1°8? parte e fors'anco solo Ja 40° dei soldati ita- 
liani non sono vaccinati anteriormente . all’incorporazione ) si 
possano indovinare fin d'ora senza temere. d'errare le dedu- 
zioni da esso dato possibili. Oziosa per converso ci-parve l’in- 
dicazione del rapporto proporzionale degli esiti secondo la patria 
stessa dei vaccinati... non sapremmo qual se n’abbia sperato 

attendibile insegnamento! 
Tu da alcuni avvertita l’erroncità delle medie delle giornale 

di incubazione, ottenute con comodo computo addizionando la 

‘massima e la minima e dividendo per due. Chi rilevò l'erro- 
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‘meità di siffatto compulo propose tener. calcolo di tutte le gior- 
nate di permanenza dividendo la risultante cifra pel numero dei 
vaccinati. Ma dev'essere occorso un equivoco sulla permanenza; 
sostituila appunto ad incubazione: invero non trattasi già delle 
giornate corse tra l'innesto e l’essiccazione ola caduta delle 
croste ; ma sì tra esso innesto e lo svolgimento abbastanza ca- 
ralleristico delle pustole.... Si devono quindi, addizionare tutte 
‘ le assolule cifre individuali di incubazione, e dividerle pel totale 
dei vaccinati: in.un computo ‘poi esalio e preciso le massime come 
le minime eccezionali dovrebbero essere specificamente indicate, 
le ordinarie dovrebbonsi desumere dalle due somme (divise pel 
numero degli individui che le diedero ) di tutte, le incubazioni 
al.di sopra od al di sotto della media. .... Si avrebbe così la 
massima e la minima medie, le sole utili per le deduzioni. 
Fu osservato che 1 molti casi spurii indicati dipendono con 
molta probabilità dalla troppo rigida esigenza nel. determinare 
i caralteri morfologici per dichiarare esse pustole genuine. Ciò 
è forse vero in massima: ma non logica nè pratica sarebbe la 
lraltane conseguenza, di abolire la categoria degli esili spurii per- 
chè, si disse, s'avrebbero così deduzioni più vere ed esalte, e 
sì toglierebbe il pretesto a giudizi dubbii che sono più comodi 
che  proficui.. Ora: l’argomentazione può facilmente. ritorcersi 
contro la trattane conclusione. Se è vero che l'apprezzamento 
esalto e preciso dei caratteri morfologici è cosa non, facile, nè 
sicura; meglio, più logico è conservare certamente una cate- 
goria d'’esiti dubbii, che lasciar libera mano ad ascrivere que- 
sti esili dubbii per chi ‘all'una, per chi: all'altra delle categorie 
dei genuini o nulli. Di ciò patente la provasi ebbe già: alcuni 
medici invero si credettero, aulorizzali a sopprimere la categoria 
degli esiti spurii riunendola cou quella dei genuini; , altri la 
soppresse pure, ma la riunì.alla terza 0 dei nulli. ‘Di simil 
passo ognuno vede; come la libertà dei giudizi conduca: alla 
licenza, feconda sempre di disordine e di errore... Ed è ciò 
inevitabile, a meno che per esili mullî non vogliasi intendere la 
mancanza assoluta d'ogni reazione locale dalla vaccinica azione 
destata..... Ma ciò trarrebbe, di necessaria conseguenza, a di- 
chiarare tulli o pressochè lulti buoni e genuini glivesili vac- 
cinici. 


#03 
Gli esiti spurii furono sempre e sono universalmente accel- 


‘tati; e wha la sua buona ragione, che superfluo sarebbe qui 
lo accennare.... Il dubbio non è invero pel filosofo nè il'sì nè 


il no. Nè a ciò contraddice l'osservazione da alcuni fatta, che; 


“come con icore di pustole palentemente spurie s'ollennero in- 


nesti fecondi di risultati genuini, così a buon diritto quelle a 
queste debbonsi assolutamente assimilare, ed insieme compu- 
tare... Da una premessa parziale non è rigoroso, è anzi errore 
gravissimo di logica il trarre conseguenze generali...... Ogni 
pustola spuria per poter essere considerata come genuina 
avrebbe bisogno della prova dell’inoculazione: e ciò non può 
farsi; val dunque assai meglio conservare la categoria, che ha 
scientifico e pratico dicitto ad essere conservata, diritto da tuti 
ed ovunque riconosciuto ... È solo a desiderarsi ogni possibile 
esattezza e giuslezza di giudizii: e le cifre saranno allora ciò 
che umanamente può pretendersi è desiderarsi di attendibile, di 


certo. 


Finalmente halo una iregolsità di compilazione, che 
renderebbe inutilizzabili i riassunti divisionali e dipartimentali. 
Furono compresi in un dipartimento în essi quadri sia i vac- 


‘cinali tutti ‘nelle divisioni componenli per quantunque cam- 


biando presidio fossero usciti dal rispettivo perimetro territo- 
riale, sia i muovi venuli nel dipartimento e stati altrove 
vaccinati... Così si esagerò l'entità (sì locale che generale)delle 
praticale vaccinazioni. Questo inconveniente però sarà impos- 
sibile nell’avvenire, se verrà osservata Vultima circolare dal Con- 
siglio Superiore Militare di Sanità opportunamente diramala, 
che fissa l'epoca alla quale devono gli specchi riassuntivi com- 
pilarsi, e conseguentemente come non'vi si debbano compren- 
dere che i corpi a quella data di stanza nei presidii della 
divisione territoriale. Gioverà però che in margine nella colonna 
annotazioni sia costantemente indicato. il Juogo ove farono le 
vaccinazioni praticate, onde rendere possibili quelle deduzioni 
ulteriori, che dalla conoscenza delle condizioni cosmotelluriche 
ed influenze modificatrici locali diverse, si potessero desumere. 

Tu ogni lavoro stalistico l'uniformità delle viste e dei risul- 
lati è il pregio meglio desiderevole, ed il più utile: in simili 
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studii davvero l'ottimo è il capitale nemico del buono; e l’in- 
dividuale arbitrio anco il più abile e competente, quasi come 
l'inscienza presontuosa, diventano insuperabile impedimento ad 
utilizzare quei prodolli, mediocri. anco se vuolsi, ma che nella 
vastità di estensione, nella sproporzionata entità loro numerica 
racchiedono soli quel senso, quel valore che la verità, od almeno 
la dimostrazione della verità esige. Si arricchiscano gli spec- 
chietti prescritti di note, di aggiunte, di considerazioni per 
quanto voglionsi numerose, ampie, libere; ma se ne rispetti 
religiosamente la forma; se non vuolsi creare un ostacolo al- 
l'andamento utile dei layori, che richiedono (ond'essere tradotti 
dal linguaggio quasi arcano delle cifre in quello volgare. della 
parola, che convince e s'impone ai profani) non solo esaltezza, 
ma sì anco uniformità, assimilabilità ; solo mezzo di raggiungere 
alla perfine lo scopo pratico, che la stalislica ha o dovrebbe 
avere ognora di mira. Non v'ha cosa che non sia suscettiva 
di perfezionamento , e la statistica lo è come ogni altra; ma 
ogni innovazione slalistica per essere ulile,. è necessario sia 
prima riconosciuta, adottata, proposta così alla religiosa e sem- 
pre inviolata generale, anzi universale osservanza ....... Senza 
di ciò nessuna utilità dalle più logiche, fine e sagaci statistiche 
investigazioni. 


RIVISTA DEI GICENALI 


Tre nuovi anestetici: il bromoformio, il bromalio 


ed il iodalio. 


L'inalogia che esiste tra diversi corpi considerati chimicamente, 
spesso si conserva anche nei loro efletti fisiologici. 

E però il Rabuteau ha pensato rhe il bromoformio dovea posse- 
dere proprietà fisiologiche analoghe a quelle del cloroformio, ‘e che 
il bromalio ed il iodalio dovevano produrre nell’organismo ani- 
male effetti simili a quelli che produce il cloralio, 


vd è 
“ 
N 
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L'esperienza è venuta a confermare le sue previsioni. Pure de 
ricerche, da lui fatte sin'oggi, non sono così numerose da poter 
«pronunziare un définitivo ‘giudizio. Si è proposto di continuare atti- 
‘vamente lo studio di questi nuovi anestetici. 
Bromoformio. Questo corpo è pochissimo conosciuto dai chimici. 
Egli ne ha preparato una piccola quantità decomponendo la potassa 
col bromalio prima ottenuto, il quale infatti procede come il cloralio; 
sieè che sotto l'inffuenza delle basi, dà bromoformio ed un formiato. 


C2HBr.8 0 + KHO — CHBr8 +. è CHK2 
Bromalio. Potassa. Bromoformio. Formiato di potassa. 


Il liquido ottenuto sì distilla tra 60 a 65 gradi, ed ha presentato 
proprietà chimiche ed organoleptiche completamente analoghe a 
quelle del cloroformio; di modo che si potrebbe confondere con 
quest’ultimo. Uno dei caratteri differenziali è il seguente: mentre 
che il cloroformio discioglie il jodio colorandosi in bleu violetto, il 
bromoformio scioglie questo stesso metalloide colorandosi in magni- 
fico rosso carminio. 

Un topo, posto in un boccale, con una spugna inzuppata di cinque 
‘o sei gocce di bromoformio si addormenta ed'è anestesiato dopo 
mezzo o un minuto; l'anestesia dura due o tre minnti. 

Si può farla ‘continuare indefinitamente continuando Je inalazioni 
del bromoformio. Indi l’enimale ritorna completamente in sè stesso. 
Ha voluto poì anestesiare un cane, facendogli respirare del bromo- 
formio, ma la quantità del liquido era troppo debole. Pure sì è ot- 
fenuta completa anestesia, benchè l'animale non fosse immerso nel 
sonno, come lo erano stati i topi, sui quali si erano fatti î primi 
esperimenti. Potevasi pungere l'animale alle zampe ed alla coda 
senza che desse segni della menoma sensibilità. Le sue pupille erano 
estremamente dilatate. 

Questi primi saggi hanno spinto il Rabuteau a collocare il bro- 
moformio avanti del cloroformio.Il bromoformio anestesierebbe forse 
a dosì minori senza cagionare ‘sonno profondo e pericoloso. 

Bromalio. — Questo corpo differisce dal, cloralio perchè il cloro 
di quest'ultimo è surrogato dal bromo. La formula è: CaHBr30. L'ha 
‘egli ottenuto in forma d’idrato. cristallizzato CaHlBr® + H30. Il suo 
odore rammenta quello del cloralio. 

Quando si maneggia, bentosto si oflre lacrimazione e flusso nasale. 

Le prime ricerche fatte inducevano a considerarlo fisiologicamente 
‘come corpo analogo al cloralio. Un topo, sotto la pelle del quale 
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s'injetta uma dose debole di questo composto sciolto nell'acqua, dopo 


cinque o dieci minuti comincia a sonnecchiare. 

Jodulio. — Questo nuovo anestetico bolle a ‘25 gradi, Jo che ne 
rende assai diflicile Ja conservazione. Il Rabuteau ne ha preparato 
una certa quantità col processo ordinario, consistente nel trattare il 
jodio con un miscuglio d'altool e di acido azotico. 

Esso si decompone sotto l'influenza delle ‘basi come il cloralio ed 
il bromalio; cioè dà del jodoformio, ed un formiato. Come il bro- 
malio, il iodalio eccita fortemente la lacrimazione. Ha il Rabuteau 


esperimentato il jodalio injettandone da 5 a 6 grammi nel retto. - 


L'animale fu anestesiato, ma ebbe delle convulsioni e morì. Il sangue 
era nero, le carni più rosse del solito, il mesenterio, il cervello, la 
midolla spinale erano congeste; in altri termini sotto l'influenza di 
dose troppo forte, la morte è successa, e l’animale ha presentato le 
stesse lesioni che produce il cloralio a dose tossica. 

L'alito di questo cane presentava l'odore del iodalio in grado 
molto pronunziato, ciò prova che il jodalio non sì era decomposto 
nell'organismo o almeno aveva subito una parziale decomposizione, 
se pure era successa, (Gazz. Held. e Gazz. Med, Lomb.) 


Sulla miosite ossificante progressiva. 


(MUNcAMAYER). 


°® 

Di questa malattia misteriosa e singolare nel suo decorso, ma per 
avventura abbastanza nota (produzioni ossee nel tessuto muscolare 
del corpo umano), l’autore ci fa la seguente descrizione, appoggiato 
alla propria esperienza, non che ai posa casi registrati nella medica 
letteratura. 

Per ciò che spetta al modo di, diffondersi di questa malattia, che 
l’autore pone nella categoria dei morbi costituzionali, osservasi ge- 
neralmente che.i muscoli del dorso per i primi ne sono colpiti; se- 
guono a questi i muscoli del collo e con essi il legamento della 
nuca. I muscoli lunghi del dorso formano uma. massa ossea, in ap- 
presso degenerano anche i muscoli della scapola ed il latissimo del 
dorso, poscia i muscoli anteriori del collo «e prima di tutto il del- 
toide e la musculatura dell’ascella. Il risultato finale è la completa 
fissazione della testa, immobilità della colonna vertebrale ed anchi- 
losi di ambedue le articolazioni della spalla nella posizione di ‘addu- 
zione con immobilità della scapola solamente a stadio innoltrato si 
manifesta l'infiammazione dei muscoli del braccio e dell’avambraceio 
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‘che per lo più apportano l’anchilosi del gomito; all'incontro i mu- 
< scoli della. mano inantengorio per lungo tempo una singolare im- 


| —munità contro questa malattia. 


© A-decorso ‘avanzato anclie i muscoli ‘del bacino, \e specialmente i 
‘glutei, prendono parte alla generale affezione come pure quelli delle 
‘estremità inferiori. Nei casi più pronunciati la malattia affetta per 
“caltimo anche i muscoli della mascella ‘inferiore e forse anche. del 
« palato, mentre i muscoli proprii della faccia di solito restano: nelle 
condizioni normali. Un fatto ‘assai.singolare ici risulta esaminando tutti 
‘i csì sinora registrati di miosite'ossificante, ed è che i muscoli che non 
terminano ‘colle loro due estremità allo scheletro conservano una quasi 
Lassolutaimmunità, tali sarebbero ilcnore, il diaframma; gli:sfinteri, inol- 
‘tre i muscoli dell'occhio, della lingua; della faccia ed anche il muscolo 
‘epicranico nelle sue divisioni, i muscoli dei genitali ‘e finalmente gli 
obliqui e trasversi dell'addome. Questa immunità; pet ciò:che riguarda 
almeno i muscoli della faccia, non può dirsi ‘assoluta; difatti in un 
“caso osservato dall'autore, sì formò ai lati del mento una ossifica- 
zione che corrispondeva alla forma ed alla estensione del muscolo 
triangolare; l’ eccezione che si verifica nel tensore del fascialata, se- 
condo l'autore, non sarebbé che apparente, imperocchè per questo 
muscolo la robusta fascia femorale fa l'ufficio di mn attacco osseo. 
'Ma d’altra parte sembra in realtà che ‘alcuni muscoli, benchè termi. 
nanti allo scheletro 0-per lo meno alle cartilagini, vengano rispar- 
miati dalla malattia; tra questi, oltre a quelli della mano, si possono 
annoverare i retti addominali .ed 1 muscoli della laringe. 
Sembra che la malattia preferisca attaccare di preferenza i giovani; 
anzi in un caso l’affezione avrebbe incominciato al primo anno d'età, 
“in.due altri al 4° e 5° anno, ma l'epoca ordinaria è il ventesimo; 
‘stando a ciò che gli altri autori ci riferiscono, l’uomo andrebbe sog- 
‘getto ‘alla malattia molto più della donna; a questo riguardo però 
— dobbiamo notare che la statistica non possiede ancora un materiale 
abbastanza ricco, per poter rispondere adeguatamente al quesito. 
Non si conosce ‘molto sull’eziologia di questa affezione; in qualche 
raro (caso si potè costatare la precedenza di qualche -reumatismo e 
di lesioni traumatiche, ma mella ‘maggior parte manca ‘ogni mo- 
mento eziologico apprezzabile. L’intiero decorso della miosite ossi- 
ficante, il suo costante e lento progresso, il quale non si accelerava che 
. ‘periodicamente per intercorrenti acutizzazioni, ci induce a credere in 
una causa morbosa che costantemente agisca sull'organismo da ricer- 
“"carsi non tanto in'affezioni reumatiche od infreddature sofferte quanto 
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- piuttosto in una anomalia di costituzione. La disposizione 1a questa 
malattia pare sia portata. dall’individuo sin. dalla nascita 0 per lo 


meno acquisita poco tempo dopo, mala comparsa della malattia,con 


tutto il sno quadro fenomenologico deve aver luogo.sotto. l'influenza 
divun'altra causa, occasionale; questa potrebbe agire sotto la forma 
di un reumatisino 0 di una forte ipfreddatura, ma tale.non è sempre 
il caso..Se Je lesioni traumatiche possono avere un valore, eziologico 
nello stesso senso non dobbiamo ammetterlo ; certo. si è però che 
desse sono .capacì, di provocare quelle periodiche recrudescenze. del 
processo che abbiamo: sopra mentovato, come lo dimostra chiaramente 
un caso riportato da Skinner. Generalmente si possono distinguere 
tre stadii in questa malattia coll'avvicendarsi dei quali si modificano 
i sintomi morbosi; primo fenomeno che ci presenta la parte amma- 
lata è una specie di intumescenza non bene circoscritta e che si 
fa sempre più dolorosa; questo fenomeno dipende da una infiltra- 
zione più o meno, abbondante, più o meno solida del tessuto musco- 
lare, infiltrazione che fa intumidire il ventre del muscolo coll'appa- 
rato tendinoso che gli è proprio. Il secondo stadio, che l'autore vor- 
rebbe chiamare infiltrazione del tessuto connettivo, sembra consistere 
in un notevole lussureggiamento del tessuto unitivo, intramuscolare 
e tendinoso, alla quale alterazione prenderebbe parte anche il mio- 
lemma, non che in un consecutivo raggrinzamento, il qual’ ultimo 
è proprio delle neoformazioni del tessuto unitivo. 

In. mezzo a questo morboso lavoro Ja sostanza fibrillare del mu- 
scolo in gran parte va scomparendo, e ciò prababilmente in seguito 
alla compressione che su di essa esercita la massa infiltrata; il mu- 
scolò adunque si. atrofizza in parte ed in parte soggiace ad una ir 
ritazione flogistica il.di cui esito finale è la degenerazione adiposa; 
alcuni. fascicoli. muscolari. restano intatti ordinariamente e spessa 
anche è risparmiato un intero {ratto di muscolo in tutta la sua 
massa...lu, certi casi. il. muscolo affetto si arresta al primo. stadio 
dell’infiltrazione del connettivo, ma ordinariamente viene in scena il 
terzo stadio, quello dell'ossificazione Ja quale non incomincia egual- 
mente in, tutte le parti, ma interessa da principio soltanto il centro 
del muscolo, affetto e spesso anche resta a quel punto limitata, in 
modo da presentarci un nucleo osseo di maggior o minor estensione 
sviluppato in una massa di lessuto connettivo rivestita qua e colà di 
fascicoli muscolari intatti, e che nei suoi contorni trovasi in rap- 
porto con muscoli sani, fo strato di connettivo che è più vicino al 
nucleo assume la forma del normale periostio ed il tessuto che con- 
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giunge il nueleo ‘col muscolo vicino ha cuue le funzioni di ur 
tendine. 

Giunta la malattia a questo stadio si possono constatare ‘due di- 


‘verse forme di esito in relazione ‘ai processi anîtomici. Ambidue 


hanno di comune questa particolarità, che l'edema scompare ben 
tosto ed in totalità in modo che il tumore si isola, sì circoserive 
sempre più e lasciando determinare in modo più preciso i suoi li- 
miti colla palpazione. Ma ben presto lo stesso tumore diminuisce in 


‘volume ed acquista una certa mobilità in'rapporto alle ossa, mentre 
‘questa non si verificava nel primo stadio in causa dell’infiltrazione 
infiammatoria anche quando mancava ognì aderenza del tumore cdl 


periostio. In qualche caso la diminuzione del tumore coincide anche 
con una diminuzione di consistenza e finalmente mulla più:si sente 
del'tumore che una massa flaccida della consistenza del Kautschuth 
delle dimensioni ‘del muscolo affetto nella quale sì‘ può risvegliare 
qua e Jà delle leggere contrazioni sotto l'influenza della faradizza- 
zione. In questi casì il processo ha terminato colla degenerazione 
fibrosa dei muscoli. A ‘questa forma di esito della miosite, l’autore 
erede si debbano riferire tutti quei casi nei quali, sia spontanea- 
mente, sia sotto l’uso di agenti terapentici, i tumori scompaiono ‘di 
bel nuovo completamente. Potrebbe darsi ‘forse che una riduzione 
completa di meoplasmi assei siasi pure osservata, ma non può ‘am- 
mettersi che possa succedere in un'tempo: così TOO e ‘in'una tale 
estensione. ju 

Di ‘fronte a queste degenerazioni fibrose nel più gran numero dei 
casì dopo la scomparsa dell’edema, accade d’osservare fenomeni d'altra 
natura che son proprii della seconda ‘€ più comune forma ‘d’esito 
della malattia; nelle stesse proporzioni che decresce la mole del tu- 
more aumenta la sua consistenza di tanto che in ultimo non sì 
può più distingnere da un osso normale. Ma costantemente si os- 


_ serva che soltanto una parte del muscolo subisce una vera ossifica- 


zione, e questa corrisponde precisamente. al centro, il restante si 


ferma al secondo stadio. A questo ordinario andamento fa eccezione 


il tessuto ‘tondineo che sta congiunto al muscolo, giacchè il tendine 
sì trasforma in osso conservando la forma e le dimensioni del ten- 
dine medesimo. Dobbiamo ancora rimarcare qualche altra differenza 
non rara a verificarsi, a seconda che il neoplasma osseo è organi- 
camente unito alle ossa dello scheletro ‘che gli stanno sotto 0 ri- 


mane piuttosto sotto la forma di un tumore mobile in seno alle 


parti molli, nel primo caso il néoplasma mostra una tendenza a de- 
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linearsi in vario modo a formare una specie di stalattite: decorrente 
parallela all'asse longitudinale dello scheletro. Nel secondo caso in- 
vece, non ci sì presenta alcun che di singolare nella forma del tu- 
more, che ci appare sotto l'aspetto di una massa irregolare roton- 
deggiante ed oblunga. (Acerztliches Literatur Blatt.) 


Sulla neurite ottica. 


(Per Dorr. LEBER). 


Le esperienze qui riportate furono istituite non solo come illu- 


strazioni dell'ottalmologia, ma anche per. portare qualche schiari- 
mento sulla nevropatologia in generale e nei suoi rapporti colla 
neurite del nervo ottico. È noto come molto di frequente la neu- 
rite delle estremità terminali intraoculari del nervo ottico ha orì- 
gine per semplice propagazione delle flogosi da una meningite 
basilare lungo il tronco del nervo ottico (neurite discendente). Più 
spesso ancora nei casì fino ad ora osservati si trovò il ‘tronco 
inalterato e la neurite limitata alle sole estremità intraoculari senza 
la pregressa meningite basilare. All'incontro si osservò in certi casi 
segni non dubbi di aumentata pressione sanguigna nella «cavità del 
cranio per la presenza di tumorì intracraniali. L'origine della. neu- 
rite in questi casi è spiegata da Graéfe per la pressione interna 
che impedisce il riflusso del sangue venoso dall’erbita alla cavità 
del‘cranio, e dà origine così ad'un essudato sieroso all’origine della 
vena oftalmica, (Questo edema in un punto così poco cedevole come 
è quello del passaggio del nervo ottico attraverso la sclerotica, deve 
avere per effetto uno stringimento del foro stesso per la stasi san- 
guigna, una specie di incarceramento che può terminare con una 
vera infiammazione. 

Ambedue questi modi di nenvite (neurite discendente e la neu- 
rite per stasì sanguigna), si differenziano tra loro coll’esame. ottal- 
moscopico. ‘ 

Si scorge da quanto si è detto che per conoscere il rapporto tra 
la nenrite ottica e le affezioni intracraniali è di speciale importanza 
l'esame del tronco del nervo ottico ed abbiamo dovuto convincerci, 
per esperienze fatte, che l’aspetto normale del nervo ottico che si 
dirama nell'occhio non è sufficiente per ‘escludere da questo nervo 
qualche patologica’ alterazione; perciò è necessario in questi casi 
venire ad um esame microscopico del nervo ottico. 
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Il primo lavoro contiene un'estesa descrizione di tre casi di neu- 
gite ‘ottica dalla clinica di Griesinger col loro decorso, esame: ottal- 
moscopico e miscroscopico dell'apparato visivo. 


‘Caso 1° — Gliosarcoma dell'infundibolo e del lubercolo cinereo. — 
Neurite ottica e paralisi bilaterale degli adduttori. 


Il caso avea questo di notevole che con fenomeni generali rela- 
tivamente di poca entità che accennavano specialmente ‘ad una 
compressione generale, si ebbero importanti sintomi diagnostici agli 
occhi, che consistevano in una neuroretinite bilaterale e completa 
paralisi degli adduttori. Pure queste manifestazioni non potevano 
condurre ad una diagnosi sicura sulla natura del processo; mentre 
‘che i fenomeni di compressione cerebrale ci avvertivano abbastanza 
chiaramente della probabile presenza di un tumore, la forma delle 
ottalmoscopiche ‘alterazioni non corrispondeva affatto all'espressione 
dei fenomeni cerebrali, il mediocre rigonfiamento della papilla per 
ìperemia e numerose emorragie, ed una certa qual diffusione 
di macchie bianche essudative nella retina avvicinano questa forma 
a quella della neurite discendente. La paralisi bilaterale degli ad- 
duttori si poteva egualmente spiegare ammettendo una meningite, 
e perciò parve doversi supporre colla più grande probabilità la con- 
temporanea esistenza; del tumore e della meningite basilare. 

_ L'esame necroscopico diede a constatare il gliosarcoma nella re- 
gione del 7uber cinereum, il tumore si estendeva fino al chiasma dei 
mervi ottici, si constatò ancora una notevole compressione cerebrale 
ma.nessun seguo di meningite. Pertanto la neurite doveva essere 
stata provocata dalla compressione intracraniale giacchè, tutte le ri- 
cerche fatte per iscoprire alterazioni infiammatorie del tronco del 
nervo:ottico ebbero risultati negativi, e sollanto sì troyò una leggera 
distensione e degenerazione grigia della sua sostanza. midollare.. I 
segni dell'inframmazione si limitarono alla papilla e consistevano 
in una imbibizione e proliferazione del tessuto unitivo interstiziale 
in emorragie ed ‘ipertrofie parziali delle fibre nervee prive di so- 
stanza midollare. Questo caso ci insegna ancora che il solo reperto 
ottalmoscopico non vale in tutti i casì a schiarirci il modo d'origine 
della:neurite. Quale causa della paralisi bilaterale degli adduttori si 
trovò un assottigliamento circoscritto ed un'atrofia visibile al miero- 
scopio di ambedue i nervi nel punto dove cessi sormontano la ca- 
rotide interna nel seno cavernoso. La mancanza di meningite ci fa 
supporre che i nervi, in seguito all’aumentata compressione cerebrale, 
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*subissero una non certa pressione per le pulsazioni delle carotidi, 
pressione che doveva avere per esito una certa atrofia dei nervi 
stessi. Però questa spiegazione riferirebbe l'origine. della paralisi 
degli adduttori agli stessi eziologici momenti della neurite del nervo 
ottico. 


Caso 2° — Tocolaio di ramollimento « sinistra. — Afusia e con- 
seculiva demenza, leggera neurite ottica bilaterale negli ultimi giorni 
di vita. 

La neurite ottica in questo caso si sviluppò soltanto negli ultimi 
giorni, colle forme di una mediocre. e sempre crescente tumefazione 
della: papilla e.con forte iperemia: Il complesso der sintomi accennava 
in. generale ad. una stasi e conseguente compressione cerebrale; però 
non si eraingrado di escludere con sicurezza una neurite discendente, 
essendo le alterazioni di leggerissimo grado, La sezione non fece 

‘ scoprire alcun segno di. meningite, ed invece, oltre al focolaio di 
ramollimento, un notevole grado di compressione cerebrale. Le alte- 
razioni della papilla. consistevano specialmente nell'edema-e nell'i- 
pertrofia. delle. fibre. nervee, erano perciò, da comprendersi nei 
fenomeni di stasi. All'incontro il nervo;ottico che mostravasi in condi» 
zioni normali dava-a divedere col microscopio una pronunciata men: 
rite interstiziale e perineurite. Per l'assenza della: meningite basilare 
la.spiegaziane di questo fenomeno. presenta qualche difficoltà. Esso 
non poteva considerarsi come un semplice effetto della stasi, perchè 
l’aflezione. datava da. poco tempo, .ed in.tal caso se non.si scopre 
qualche segno ‘d’infiammazione nel.vero.ottico, ancora meno si trova 
nella papilla, Essendo i fenomeni; flogistici meno» pronunziati. nella 
papilla che nel nervo ottico, le alterazioni di quest'ultima non pos» 
sono. considerarsi come trasmesse dalla papilla în direzione centrale. 


Caso 3° — Miosarcoma del cervelletto, neurile di ambedue i nervi 
ottici transitante allo stato ‘atrofico. — Amaurosi assoluta, 


Il reperto ;ottalmoscopio, il quale ci presentò un chiaro esempio 
di neurite per stasi. con presagio all’ atrofia del nervo ottico, ha 
contribuito in questo caso a stabilire la diagnosi di un tumore del 
‘cervello, il quale fu constatato. poscia dalla mecroscopia. Gli altri 
sintomi consistevano specialmente in una viva cefalea, ricorrenti do- 
lori all'occipite;..e ottusità d’intelletto sempre crescente. il turgore 
della papilla causato da un notevole Anssureggiamento del suo tes- 
suto, unitivo interstiziale poteva essere riguardato come causa 
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senza riguardo all'aumento di pressione cerebrale, oltre acid anche 
il tronco del nervo ottico era in grado ‘non indifferente alterato; 
così esavi inspessimento ed edema della vagina interna, atrofia delle 
fibre nerve@ e tra queste numerose cellule mucleari, per cui il nervo 
ottico non ostante l’atrotia aveva conservato nell’occhio il suo nor- 
male colore bianco. Essendosi scoperta qualche traccia di progressiva 
meningite basilare, per spiegare il fatto si ricorse alla combinazione 
di una neurite discendente con stasi della’ papilla. Frattanto non. 
fu possibile decidere se una parte di questa alterazione non era Je: 
sata ‘ad ‘un'atrofia progressiva centripeta degli elementi nervosi, 


‘oppure ad una propagazione ascendente della flogosi della ‘papilla 


verso il ‘nervo ottico. Degno ‘da rimarcarsi era Ja ‘totale. mancanza 
di cellule nervose nella retina, come vedesi sugli animali nella sem 


- plice atrofia del nervo ottico ‘0 colla escisione del nervo medesimo. 


Nel suo secondo lavoro l’autore cerca di trarre alcune conelu- 
sioni dei casi osservati‘e comunicati nella prima memoria, non che 
da altri ‘esperimenti institniti più tardi, In nessuno di questi casì 
mancò maiuna maggiore ‘0° minore alterazione del nervo ottico 
anche quando mancava la meningite basilare. soltàrito ‘osserva che 
il numero dei casi è ancora troppo esiguo per poter generalizzare 
questo: fatto. ‘Tali alterazioni consistevano pertanto: 1) Per un gran 
numero, di casi, in una degenerazione adiposa dei fasci fibrosi del 
nervo, alterazione che non è da comprendersi nella categoria delle 
infiammazioni, ma che si spiega benissimo per un semplice disturbo 
di nutrizione: 2) Si è osservato una volta colla congestione della 
papilla forte perincurite atrofica delle fibre nervee e copioso deposito 
di cellule granulari nel tronco del' ‘nervo ottico (vedi sopra il 3° 
caso): queste alterazioni erano da’ riferirsi ad una comune causa 
preesistente, la meningite basilare. 3) Si trovò due volte nelle fibre 
nervee normali forte perimeurite della’ guaina interna e neurite in- 
terstiziale delle trabecole vascolari deél'nervo ottico. La prima volta 
il processo è semplicemente trasmesso da una meningite basilare 
tuberculosa; e solamente l'altro ‘caso presentò delle difficoltà per 
l'assenza di meningite. Lo sviluppo ‘della neurite del tronco nervoso 
ottico ‘qui si rimane alquanto oscura, a meno che non si voglia ac- 
cettare l'ipotesi di Benedickt, secondo il quale, affezioni di cerie 
regioni cerehrali per un'irtitazione trasmessa per vié nervose ancora 
ignote ‘potrebbero risvegliare dei processi infiammatorii nel nervo 
ottico e nella papilla, ma-confessiamo che una tale spiegazione sarà 


sempre per noi insufficiente fino a che non saranno poste ‘in luce 
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queste enigmatiche vie nervose. — In tutti. gli. altri casi le idee di 
Graéfe. bastarono ad intendere pienamente e giustamente tutti i fe=. 
nomeni morbosi. 

L'autore termina il.:suo Javoro riportando due casi di. atrofia del 
nervo.ottico, dei quali il primo presentava la forma della semplice. 
atrofia bianca, nel secondo si verificò la stessa forma d'atrofia, ma 
a questa precedette per breve tempo un leggero intorbidamento del 
bordo: papillare con produzione di finissimi vasi, nella quale aliena- 
zione non ostante la sopravvenuta atrofia si vedevano effetti non 
dubbi di un processo infiammatorio. Nel primo caso probabilmente 
si ebbe dapprima una neurite congestizia che ben tosto passò .in 
atrofia. per un:glioma apopletico di un emisfero; nel secondo per 
mezzo di una emorragia nel tronco nervoso ottico con infiammazione 
secondaria in seguito, a compressione di un tumore. orbitario. Il 
colore bianco della papilla che in ambi i casì si scostava dal. nor- 
male; non era dovuto all’atrofia dei rami terminali intraoculari. del 
nervo ottico, ma piuttosto ad un accumulamento di. cellule di tes- 
suto connettivo entro la sua propria trama ad un livello normale 
o leggermente rilevato. 


Dell’ artrite dissentéerica. 


(HUETTE). 


Da:alcuni medici del secolo scorso si fece parola di una affezione 
articolare reumatica in seguito a dissenteria, affezione che in appresso 
non fu più osservata. L'autore l'avrebbe constatata in questi ultimi 
tempi in una grande epidemia dissenterica nel cantone di Montargis, 
e pubblicandone dieci casi ci fala seguente descrizione: Le affezioni 
articolari non sopravvengono mai prima della seconda settimana 
della dissenteria; il più delle volte dopo che questa. ha ceduto e 
talora anche dopo una perfetta guarigione, Tali affezioni sono. ca- 
raterizzate da dolori senza febbre, mediocre tumefazione con o senza 
arrossamento. della pelle. Secondo Stall, alcuni gruppi di muscoli e 
la pleura possono; pure esserne colpiti; questa complicanza però non 
fu mai osservata dall'autore; due volte fu ‘affetto soltanto il lato 
sinistro del. corpo, negli altri sette casì tutte e due le parti; la du- 
rata e l'estensione del morbo non ha rapporto alcuno col srado 
della dissenteria, e ‘può durare da pochi giorni fino a parecchi mesi. 
La suppurazione e. l'anchilosi, due ‘esiti; di cui: gli. antichi medici 
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fanno menzione, non si verificarono: mai nei casi osservati da Huette 
e nemmeno osservossi l’esito letale. L'età, il sesso, il temperamento, 
a quanto pare, non, esercitano una speciale influenza sulla malattia; 
nei dieci casì descritti, due ebbero in precedenza il reumatismo. In 
quanto alla terapia, ì narcotici ed i cataplasmi senapati recarona 
spesso qualche vantaggio, quando l’ affezione interessava l’ articola- 
zione del ginocchio furono utili ì vescicatori. Per uso interno sì 
usarono in maggiore o minor successo, tisane diuretiche, sudoriferi 
e narcotici. 

L'autore fa differenziare questa affezione dall'ordinario reumatisma 
articolare acuto per la mancanza: della febbre, dei sudori e special- 
mente da quelle caratteristiche complicazioni che aflettano. gli 
organi interni. All'incontro si troverebbe una certa analogia col reu- 
matismo blenorragico, siccome quest'ultimo manifesterebbe una certa 
predilezione per le articolazioni della metà destra del corpo così 
pare che anche questa artrite abbia lo stesso modo di localizzarsi; 
ma il primo colpirebbe quasi sempre una sola articolazione, questo 
invece ne interesserebbe parecchie nello stesso tempo e starebbe in 
rapporto colla dissenteria epidemica. Inoltre non tutte le epidemiche 
dissenterie hanno per eftelto il reumatismo, e lo stesso Huette ne ha 
osservate molte senza questa complicanza. Non si devono conside- 
rare come sue cause, le sfavorevoli influenze atmosferiche. perchè 
ogni volta che sì constatò il renmatismo dissenterico la temperatura 
era dolce e l’aria abbastanza asciutta. Pertanto siamo costretti ad 
ammettere che influenze speciali e sconosciute abbiano una parte. 
essenziale nell'eziologia di questo morbo, (Central batt). 


VARIETÀ 


Vettura d’ambulanza leggiera. 


e Dal processo verbale della conferenza tenutasi il 2 novembre 1869 
nello spedale divisionale di Torino, togliamo la seguente descrizione 
della ambulanza immaginata dal sig. medico capo, cav. Arena; de 
scrizione che completa ì sommari cenni che ne furono già. piu volte 
fatti (B) » 

Questa solida quanto leggiera vettura a, due ruote, detta. perciò 
ambulanza leggiera, è composta di un piano lungo metri 1,93 e larga 


a 
4,20 ricoperto per i soli due terzi anteriori, da un tetto di legno, 
leggermente convesso è fisso a due parcti laterali egualmente di 
legno, che sia anteriormente che posteriormente terminano quasi a 
mezza lina, assai più marcata però nella ‘parte posteriore. Dagli 
angoli posteriori superiori fatti dal tetto e dalle pareti laterali della 
vetturà, partono in direzione obliqua in basso ed in indietro due 
spranghe di ferro che vengono a fermarsi all’ estremità posteriore 
del piano della vettura. 

Dal lato posteriore del tetto parte una tenda fatta di tela di velo, 
la quale va in giù a fissarsi sull'estremità posteriore del piario della 
vettura e termina Jateralmerite con dne segmenti, che passando sulle 
spranghe di ferro più sopra dette vanno a fissarsi alle pareti della 
vettura. Termina pci il piano della vettura con una ribalza, che spie- 
gandosi permette di fare unire liberamente due eleganti e hen stu- 
diate barelle, che, alloraquando non occorre trasportare ammalati 
coricati, sono ripiegate sopra se stesse. ()neste barelle hanno ai Joro 
estremi appositi manubri allozati in due ovali di ferro, sporgenti 
ai Jati della barella, e che perciò possono a piacere allungarsi e na- 
scondersi a livello d.ile barelle stesse. Il pinno di queste è fatto dî 
cuoio, onde possa meglio resistere all'uso ed essere conservato netto. 
Ai lati e nella metà superiore di esse sonvi due alette di legno che 
servono di maggiore sostegno per l'ammalato; esse poi si ripiegano 
sulla barella stessa, quando di questa non sì fa ‘uso, senza quindi 
occupare alcuno spazio. Queste barelle hanno al di sotto due sostegni, 
che pure sì piegano a cerniera, i quali valgono a fare della barella 
un vero letticiuolo, tenendola sollevata dal suolo per circa 25 a 30 
centimetri. Ad una delle estremità poi Ja barella è fatta in modo da 
potersi il suo piano elevare od abbassare con semplice meccanismo 
ed ivi poggerebbe la testa delllinferme. 

Sotto le branche laterali della barella esistono due rotelle che gi- 
rando su di apposito regolo messo sul piano della vettura, permet 
tono d'introdurre nella vettura ta barella istessa con sopravi l’am- 
malato, senza alcuno sforzo. La qual cosa viene tanto più facile, in 
quanto che l'altezza del piano della vettura non oltrepassa la metà 
dell'altezza ordinaria d'un adulto, il quale perciò non è obbligato a 
fare, grandi sforzi e ad elevare le braccia oltre l'angolo retto formato 
dall'avambraecio col braccio corrispondente. Ai lati dello spazio oc- 
cupato da ciascuna barella havvi poi un apposito interslizio per col- 
locare i fucili degli infermi. AI di sotto poi del piano su cùi pog- 
giano le barelle, vi lta uno spazio vuofo per trasportare assicelle, 
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semicanali e qualsiasi altro oggetto di medicazione. Sotto il piano 
della vettura e sempre alla parte posteriore. della ‘medesima, tro- 
vansì due vuoti chiusi da appositi sportelli e nei quali sono allo- 
gate due cassette di. latta, di cui una contenente bende, con 
presse, ecc. ecc., un'altra dei medicamenti di primo soccorso, i quali 
sono contenuti in proprie albarelle, ed affinchè queste non possano 
rompersi, come pur troppo sempre avviene per le scosse della vet- 
tura, sono esse ingegnosamenlte divise tra loro da tanti pezzi'di su-. 
ghero, Anteriormente havvi il sedile doppio, cioè tale da sedervisi 
quattro persone comodamente dos-a-dos essendo tra il sedile ante- 
riore ed il posteriore un dossiere apposito. Questo sedile poi è scor- 
revole per modo che lo si può portare sia più invanzi, che più indietro, 
onile potere dare alla vettura il voluto equilibrio, massime guado 
trovansi coricati due ammalati su le harelle. 

Finalmente Je barre o stanghe della vettura sono mobili, cioè pos- 

sono con tutta facilità togliersi essendoehè esse sono allogate ‘in due 
cerchi di ferro posti lateralmente al piano della vettura, il che porta 
che allorquando per accidentalità delle strade od altre ragioni qual- 
siansi non si possa fur girare la vettura, le barre o stanghe si tol- 
gono dal davanti è si mettono con lo stesso congegno ‘alla parte 
posteriure della vettura medesima. 
. Questo nuovo ed ingegnoso ritrovato trova pure la sua applica- 
zione nei casi in cui..la vettara debba andare per istrade scoscese, 
nelle quali l’ammalato coricato potrebbe essere troppo inclinato in 
dietro colla testa. Rimovendo le barre fo si rimette in direzione fa- 
vorevolmente inclinata. 

AI di, sotto della ‘parte anteriore del piano della vettura esiste 
per ciascun lato uno spazio vuoto, servendo l'uno per collocarvi 
cassette di ferri chirurgici, e l'altro una cassetta di zinco per l'acqua. 
Questa cassetta è fatta in modo che in qualunque sito vi sì ‘trova 
e si abbia bisogno di acqua, la sì può attingere con facilità senza 
riccorrere ad altro mezzo, 

La parte superiore della vettura formata ‘da un sottile assito ‘ha 
un recinto circoscritto du spranghe di ferro dove può essere'riposto 
il foraggio del cavallo. Sui fianchi esternì ed in alto dei montanti 
che sostengono il cielo della vettura vi sono apposite spranghe di 
ferro alle quali si possono appendere i zaini dei malati coricati nella 
vettura. 

L'applicazione pratica dal signor Presidente fatta seguire alla di- 
mostrazione, dimostrò ancora meglio a tuttì i signori Medici i grandî 
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Nantaggi che detta vettura dovrà apportare al- servizio sanitario ; 
vantaggi che già si ebbero ‘a notare nel campo di cavalleria in 
San Maurizio, come si può vedere dall’assennata relazione del signor 
medico direttore cav. Marchiandi, non che quella fatta dal signor 
direttore Gauberti, medico di reggimento de’ Cavalleggeri di Caserta, 


sul giornale l’Italia Militare. 


. Modificazioni proposte dall’ Autore” 
alla Gommissione nominata dal 
Ministero per esuminare ed espe- 
rimentare la delta vettura. 


A. Protrarre il pavimento in- 
feriore della vettura sino al livello 
del parafanga; in altri termini, 
la pedana del coupé deve far corpo 
col pavimento della vettura e non 
essere di trasporto qual'è nel mo- 


dello. 


B. Abolire le cornici dei ripo- 
stigli, o meglio ancora, annullare 
le cassette in Jegno, ed adottare 
una cassetta di. zinco. scorrevole. 

C. Allargare, qualora lo sì vo- 
glia, la carreggiata di dieci cen- 
timetri portandola a 4 370, pari 
a quella del nuovo modello di 
‘arlgtieria, L'attuale carreggiata 
è di 1 270. 


D: Allungare. la cassa due cen- 
timetri per far posto allo staffone 
posteriore, che si aprirà abbas- 
sando Ja ribalta sula quale deve 
fissarsi Jo staffone. 


Vantaggi che se ne 
possono ripromettere. 


4° Maggior solidità nella pe- 
dana. 

2° Diminuzione di peso per la 
sottrazione delle spranghe di ferro 
che sostengono ed uniscono. la 
pedana alla vettura. 

3° Accorciamento delle stanghe 
mobili, e per conseguenza minor 
facilità a rompersi, e minore spesa 
di costruzione. 

4° Massima libertà nel maneg- 
gio delle stanghe mobili, 

5° Somma facilità di aggiun- 
gere un cavallo di rinforzo col 
sistema Boti, adottato dal Corpo 
del treno d’armata pei carri di 
battaglione. 

6° Risparmio di lavoro, epper- 
ciò economia nella costruzione. 

7° Acquisto di spazio. 

_8° Maggior prontezza nel ser- 
vizio. 

9° Semplicità ed economia. 

10° Qiascuna barella acquiste- 
rebbe una maggior larghezza di 
quattro centimetri. 

41° La vettura sarebbe più sta- 
bile si correggerebbe il lieve 
moto ondulatorio che si produce 
dall’andatura di trotto nei terreni 
accidentati. 

42° Servizio più assicurato, evi- 
tando ai soldati la tentazione, e la 


‘comodità di sedersi sullo staffone 


a danno dell'equilibrio della vet- 
tura. Li 
13° Risparmio di peso. 


r—<<—"Ìete_________ 


DB. Abbassare il tetto di ctto 


“centimetri farlo meno convesso 


da rendere la vettura più bassa 
di diecì centimetri e meno oscil- 
lante. 
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44° Si otterrebbe maggiore eco- 
nomia è si acquisterebbe in sta- 
bilità. 


BARELLE, 


F. Aggiungere due alette al 
segmento inferiore della barella. 


G. Allungare di ‘tre centimetri 
le planchetle terminali che so- 
stengono l’occhiello dei manubri. 

H. Immergerenell'olio bollente 
di infima qualità i pezzi di legno 
lavorato delle barelle pria dì riu- 
nitlì e lasciarli per tre giorni nella 
immersione. 


15° Si assicura meglio il ferito 
specialmente nei casi di frattura 
delle estremità inferiori. 

16° Si assicurano vieppiù i ma- 
nubrii. 


47° Si libera la cellula legnosa 
dall'acqua che contiene negli in- 
terstizi, vi si sostituisce l'olio che 
comparte una forte resistenza alla 
fibra del legno, 


ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO 


«DELL'IGIENE PUBBLICA IN ITALIA e degli studi degli italiani in pro- 


postto in questi ultimi tempi. Informazione scritta per commissione 
del minéstro della pubblica istruzione dal cav. prof. A. Corradi. 


La benevola accoglienza che ha avuta l'informazione da me scritta 


| per incarico del ministero dell'istruzione sull'igiene pubblica in Italia, 


e le molte dimande che ne vengon fatte, mi danno animo a ristam- 
pare il libro per mezzo dell'editore sig. Brigola di Milano. 

Ma poichè non v'ha opera che non abbia omissioni da riparare 
e mende da correggere, mi volgo ai colleghì ed a tutti coloro cui 
stanno a cuore gli studi che riguardano la salute pubblica, e lì prego 
di suggerirmi le cose che per avventura fossero state dimenticate 
nella prima ‘edizione, e che pur.sono meritevoli di ricordo. Li prego 
eziandio di avvisarmi di ciò che nel già detto dovrebbe essere mu- 
tato od.in qualche modo corretto. 

Ai cortesi che risponderanno (e spero che la. risposta mi verrà 


«sollecita) all'invito, io sarò in privato e pubblicamente: gratissimo, 


Pavia, 16 dicembre 1869. 
ALFONSO CORRADI. 


SUGLI USI TERAPEUTICI DEL (CLORALIO. — ESPERIMENTI CLINICI dei 
dott. Verga e Valsuani. Milano: Gaetano Brigola. — (Corso Vit- 
torio Emanuele 26. 


‘« La novità dell'argomento ed il nome degli egregi sperimenta- 
e tori rendono degna questa pubblicazione dell'attenzione dei colleghi : 
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« il modo filosofico poi degli attuati sperimenti la rendono inte- 
« ressantissima come necessario commento e complemento agli in- 
« compiuti cenni che fin'ora la scienza possiede su questa sostanza 
« destinata a costituire fra poco un prezioso sussidio della moderna 
a terapia. Riserbandoci di riparlarne più diffusamente ad altra occa- 
« sione, credemmo opportuno anticipare questo cenno, a vantaggio 
« di que'colleghi che volessero: concorrere ad illustrare questo campo 


« di studio (BI. 


BOLLETRINO UFFICIALE 


Con R. Decreti del 2A novembre 1869. 
dietro ‘proposta del Ministero dell’ Interno. 


Vennero concesse le sezuenti ricompense ai sottonotati 
funzionari resisi benemeriti della salute pubblica per atti fi 
lantropici nell'invasione colerica che funestò l’Italia negli anni 
1867 e 1868. 


PELLEGRINI dott. cav. Leopoldo, med. di 

reggim. nel corpo sanitario milit. . menzione onorevole (Venezia) 
BOARI dott. Severino, id. id. id., med. di bronzo (Campobasso) 
PELOSINI dott. Francesco, id. di battagl. id. \Chieti) 


Con Determinazione del Ministero dell'Interno 
in data 10 gennaio 1870. 


Venne concessa la Menzione Onorevole al valor civile 
al seguente dottore in medicina, per essersi distinto col ri- 
schio della vita a salvare un granatiere in pericolo dì an- 
negare nel torrente Meschio presso Vittorio (Treviso). 


VIOLINI -dott. Marco, medico di reggimento, presso l'ospedale mili- 
lare in Treviso. 


Con R. Decreto del 3 gennaio 1870. 


DE GIROLAMI dott. Pietro, med. { Collocato in aspettativa per motivi 

di battagl. di 1° classe presso di famiglia in seguito a sua 

il regg, Piemonte R. cavalleria. domanda, a datare dal 16 
gennaio 1870, 


Il Direttore N. N. 
Il Redattore Med. Dirett. cav. BarorFIo, 


Martini Fedele, Gerente. 


St 


Anno XVIII: - Firenze, 10 a 28 febbraio 1870. -— N.4,5 e 6. 


MEMORIE ORIGINALE 


RELAZIONE SUL SERVIZIO SANITARIO 
DELLO SPEDALE SUCCURSALE DI PAVIA. 


1° TRIMESTRE. 


Il Po, traversando quasi per metà la provincia di Pavia, 
la divide in due zone, contenenti ciascuna due circondari. 

La zona meridionale comprende il circondario di Bobbio 
e Voghera; quella settentrionale, i circondari di Mortara e 
‘Pavia. 
|. La zona meridionale, posta alle falde degli Appennini, che 
dalla Liguria si avanzano verso:il centro della Penisola, pre- 
sentasi montuosa nel Bobbiese, ricca di colli in quel di Vo- 
ghera: la settentrionale , al contrario, costituente l’ estremo 
lembo sud-ovest della Lombardia, che dalle Alpì scende 
verso il Po, offre un aspetto pianeggiante nella quasi sua 
totalità, non riscontrandosi che le colline di S. Colombano, 
e qualche. altro nella Lomellina, che interrompano questo 
aspetto generale. 
. Le due zone infine variano fra loro non solo per condi- 
zioni. topografiche , quanto per il suolo, il clima ed i pro- 
dotti sì agricoli che industriali. | 

L’intiera provincia pertanto, costituita da 3174 13 chilo- 
metri quadrati di terreno, confinante al nord ;con quelle di 
Milano e di Novara, all'ovest con quelle di Novara e. di 
Alessandria, al sud col Genovesato, all’est col Piacentino e 
col. Lodigiano, ed ha una popolazione complessiva di 419;800 
abitanti, dei quali una cifra relativamente maggiore viene 

Giornale di Medie. milit. 4870 4 
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Tipartita; nella zopao sebtentrionale, ressendo più Lands cp 
Tala e 

Il territorio di Pavia, propriamente detto, si continua. a 
settentrione cdl’Milanese "da è' cintoscritto "a levante dal 
Lambro, a mezzodì dal Po «eda ponente dal Ticino. 

La popolazione si calcola ad oltre 200,000 abitanti sl 
titiin mediaa: 191. per. chilometro quadrato: 

Il suolo pavese appartiene quasi per intiero al iffeno 
alluvionale sì antico 'éhe moderno; ‘i Colli di S- Colombano 
soltanto spettano al terreno terziario subappennino. 

Al terreno alluvionale moderno appartiene il terreno ve- 
getale risultante dalla decomposizione dei residui organici 
misti con argilla, e con altre terre POKeRient dal detrito 
del terreno alluvionale tintico. 

Il ‘terreno ‘alluvionale antico; ‘a cui spettano le alture 
sparse sul ‘lembo’ adiacente al Ticirid ed al'Po, è Tornato 
di ‘argille, sabbie, ‘arene, ghiaia ‘e ciottoli. 

Le ghiaie ed i ciottoli che costituiscono la sponda ele- ; 

Vata ‘del’ ‘Ticino fino ‘al ‘Lambro meridionale, contengono 
frammenti “di roccie, tra ‘le quali predominano il porfido 
quarzifero ‘ed ‘il'‘melafero; ‘lo ‘che dimostra che i materiali di 
alluvione provengono dai’ monti del circondario di VE 
è da quelli delle rivé del lago'Maggiore. 
RATTO prodotti dél terreno allavionalle antico Sono da rami 
niéntarsi 1è arene aurifere, ma di ben poca entità, ed i corpi 
organici riscontrati nel Ticino ‘e ‘hel Po, come ossà di ‘ele> 
fante, teschi di bos primigenins e di bos priscus; corna è 
teschio ‘del corvus megaurus, oggetti che ora ‘trovansi rac- 
colti nél museo di storia ‘nattitale’ di questa’ università; 

I ciottoli e le ghiaie, quest'ultime copiosissime, appa 
tengono ‘a' rocce 'del''tetreno porfirico, ed ‘a ‘roccie ‘calcareo 
digillose. n Ticino abbonda ‘por di ciottoli ‘di roccie più an 
tiche, p.'es., di ‘ciottoli di quarzo, di granito, di amfibolite 
è di Serpentirio: 

Un ‘ferréno' terziario’ finalmente e" VENTRE dat ‘colle 
di S. Colombano! nel quale suporicimente si riscontrà ‘an 
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che il terreno ‘alluvionale, con traccie di massi erratici e di 
ciottoli. 

La provincia è ricca di fiumi e di canali. Tra i fiumi pri- 
meggiano il Po ed il Ticino, ambidue navigabili con pic- 
coli trasporti, ricchi di acque; fra i canali, detti comune- 
mente navigli, perchè anche essi navigabili, meritano di es- 
sere .rammentati ‘il naviglio di. Bereguardo ed il naviglio 
vecchio, ambidue quasi esclusivamente dedicati ‘all’ irriga- 
zione agricola; ed il naviglio nuovo, o canale di Pavia, il 
quale: costeggia la strada maestra da Pavia a Milano a sini- 
stra, e ‘oltre servire come gli altri due agli usi della irri- 
gazione, si presta anche adesso utilmente agli scambi com- 
merciali fra le due città rammentate, quantunque dopo l’at- 
tivazione della ferrata abbia molto perduto della sua impor- 
tanza primitiva. 

Provincia esclusivamente agricola, la sua prosperità al 
presente consiste quasi del tutto nei prodotti delle terre. 

La ubertosità del territorio, ela svariata produzione dei 
suoi terreni, è nella massima parte dovuta all'abbondanza 
delle acque. d'irrigazione. 

In generale la superficie. produttiva, massime nell’agro 
pavese, in riguardo al genere di coltura, può ritenersi di- 
visa, in. risaie, campi ‘aratorii e vitati, prati, boschi ed or- 
taglie... 

I prodotti principali consistono nei fieni, riso, gronoturco, 
frumento; formaggi, burro, vino, bozzoli, lino, frutti, legumi, 
e legnami. 

L'industria Tianifbfariara è quasi nulla, ed il maggior 
commercio viene rappresentato dai prodotti del suolo sovra- 
descritti e da quelli animali vaccini, dei formaggi, della 
caccia e della pesca. 

La maggior parte del territorio pavese essendo tenuta, 
come dicemmo, a coltura umida, cioè risaie, prati a mar- 
cite; terreni boschivi e bassi, spesso inondati, ne consegue 
che: da tutta quanta. questa superficie si va svolgendo una 
grande umidità. Aggiungendosi i molti seni, e canali, e 
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fiumi che la intersecano in varie direzioni, i marcitoi del 
canape e del lino, ben facile sarà il farsi idea del continuo 
svilupparsi di vapori più o meno impregnati di principii 
miasmatici, e della prevalente umidità di tutto quanto que- 
sto territorio. Se poi a questa causa principalissima, si as- 
sociamo altre non meno importanti, come nei campagnoli 
vitto scarso, e molto lavoro, e negli abitanti della città Ja 
facile intemperanza nell’uso del vino e dei liquori, l’abuso 
abituale dei piaceri venerei colle sue conseguenze, troveranno 
facilmente ragione in tutto. questo del facile dominare in 
questi abitanti della scrofola, affezione che tiene sotto il suo 
dominio un'iliade di mali. Infatti le ottalmie, le racchitidi, 
le clorosi e le affezioni tubercolose sono pur troppo le tristi 
propaggini di quell’albero infausto. 

Le febbri periodiche formano una malattia endemica del 
Pavese, dominano specialmente nell’estate e nell'autunno, e 
mentre, al dire del Pignacca, rarissimamente sono fra noi 
causa diretta di morte, anche quando esse hanno un'in- 
dole perniciosa, esse ne diventano però facilmente causa 
mediata ed indiretta, guastando la buona tempra dei corpi, 
e rendendo letali alcune malattie, che altrimenti sarebbero 
riuscite benigne. 

Finalmente una malattia che costa un gran numero di 
vittime, e che va sempre più dilatandosi nelle campagne, è 
la pellagra. Ora. il prof. Lussana insieme al dott. Frova, 
in una recente ed eruditissima memoria, hanno già suffi- 
cientemente provato che la quasi esclusiva alimentazione 
col granoturco, e la mancanza di carni o di equivalenti 
cibi azotati sono nei coloni lombardi, d'altronde obbligati a 
faticoso lavoro, la vera causa della pellagra, appunto per la 
deficenza di riparazione azotata. 

La città di Pavia, capoluogo della provincia di questo 
nome, giace sulla sponda sinistra del Ticino. È situata a 
gradi 45, 10° 50" di latitudine nord, e gradi 26, 48' 57" di 
longitudine est, ovvero a gradi 3, 20' ovest del meridiano 
di Roma. La sua elevazione è di 82 metri sul livello del 
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| mare Adriatico (Chiari). Sta in leggero pendio dal nord- 


ovest al sudest, ed è lambita a ponente dal Ticino, a set- 
tentrione dal grande canale o Naviglio, e circondata fin sotto 
le mura da prati coltivati a marcite, da risaie, e sotto l’in- 
fluenza ancora delle acque stagnanti raccolte nei fossati che 
circondano i terrapieni; eretti con tibia giro a difesa della 
città stessa. 

Gli abitanti ascendono al. numero di 30,000, non molti 
in proporzione all'estensione dei fabbricati, .il cui perimetro 
giunge ai sette chilometri. 

Havvi un'abbastanza vigile polizia urbana, e l'igiene pub- 
blica è sufficientemente curata. 

«Le case sono piuttosto basse, e. i-piani terreni sono in 
generale poco salubri per la loro umidità. 

Le acque potabili sono abbondanti ed a poca profondità. 
Esclusivamente di pozzo, contengono sufficiente quantità. di 
aria e di acido carbonico, nonchè una quantità variabile di 
cloro, magnesia, solfato di calce, ecc. e materie organiche. 
In generale non sono di cattiva qualità. 

L'inverno generalmente è rigido e l'estate sente del clima 
dei paesi marittimi meridionali. Queste alternative però si 
bilanciano fra loro, e tali variazioni progredendo assai re- 
golari e mon a sbalzi, non arrecano sensibile nocumento 
alla salute degli abitanti (Cantoni). 

T venti che spirano da est, e sud-est (orientali) venendo 


dal: mare Adriatico, giungono carichi di vapori, sono caldi 


ed umidi, apportano nebbie e nubi, ed abbassano il baro- 
metro. Quelli invece che. spirano dal nord, nord-ovest ed 
ovest facilmente traversano vaste regioni continentali, incon- 
trano le Alpi, ‘arrivano freddi e secchi, e preannunziano il 
bel. tempo, rialzando la colonna barometrica. 

Il clima di Pavia è temperato: i freddi più forti si hanno in 
decembre e gennaio, i calori più forti dal giugno al settembre. 

Le pioggie sono generalmente accompagnate dal vento di 
est e di est-nord-est: e le stagioni maggiormente piovose sono 
la: primavera e l’autunno, meno l’estate e l'inverno: 
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Povera. d'industria, scarsa di commercio, è ricca di sta- 
bilimenti pii e ‘d’istituti: scientifici, fra i quali primeggia la 
università degli studi, celebre per gli uomini illustri che la 
illustrarono. , 

La città di Pavia, per le sue condizioni igieniche, non 
trovandosi in. migliori condizioni del contado, essendo da 
ogni .sua parte, e fino al suo recinto circondata da acque 
più o meno stagnanti, risente pure le stesse influenze mor- 
bose che, notammo dominare: pel suo territorio, 

L'ospedale militare, un tempo seminario vescovile, è si 
tuato verso: l'angolo nord-ovest della città, in luogo alquanto 
segregato, e quasi circondato da terreno ortivo. 

L'edifizio si compone di due piani, ma non nella sua to- 
talità; ha prospettiva. verso il. mezzogiorno, è fornito di tre 
cortili, uno. dei, quali abbastanza grande, bene areato, e con 
un. piccolo. porticato serve d’ordinario per. passeggio degli 
ammalati, e nella stagione estiva potrebbe ancora offrire 
una maggior riserva ai medesimi se fosse provveduto d'al- 
beri, i quali lo renderebbero al tempo stesso più ameno ed 
ombroso. Possiede corridoi abbastanza. ampli e qualche ca- 
merone assai adatto per infermerie d’ammalati, ma general- 
mente è costituito da molte camere di abbastanza capacità 


al. primo piano; ma troppo piccole; e poco adatte a tal uso; 
al secondo piano. Da ciò la poca capacità di ammalati in 


questo locale, relativamente alla sua estensione, ed il bi- 
sogno di. parecchie riduzioni per renderlo più adatto agli 
usi ai quali viene destinato. 

Havvi abbastanza d’acqua, e di buona qualità; la luce ed 
il sole vi dominano. liberamente, ed il rinnovamento del- 
l’aria tanto nelle camere, che nei corridoi, può agevolmente 
praticarsi essendo sì le une, che gli altri provveduti di. molte 
finestre ampie e ben situate. 

I locali al pian terreno, essendo un po’ umidi, non ven- 
gono adoperati per infermerie, ed invece furono adibiti per 
magazzini di vestiario e biancherie, per la farmacia, la cap- 
pella, la sala anatomica, i bagni, la cucina, e per dormi- 
torio degli infermieri. 
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| &Peròressendo stati tutti questi locali inipiantàti provvisoria- 
‘© mente; è non essendosi ‘mai più ritornato sui ‘medesimi; ‘ne 
vigne chie quasi tutti lasciano ‘moltò:' a’ desiderare per l’uso 
al'‘quale’ vennero: destihati, ed ‘in special modo .il' Totale che 
servò pei bagni degli ammalati; e’ l’altro di deposito dei ‘cal 
daveri ‘è di sala anatomica, îl quale èda ritenersi issolu 
tamente indecoroso' ed inconveniente!!! Lor tone 
i A primo. piano: verso::mezzogiorno: al' presente non tro- 
vasi: che' l'ufficio! d’amministrazione; ‘ed “una: camera attigua’ 
che! serve cdi. alloggio all’uffiziale addetto ‘all’uffizio miedé- 
simo, essendo stato tutto l’altro locale tolto all'ospedale, è 
destinato all’offizio del ‘comando dél' citeondario. 

“il'Tanto nel rimanente ‘quartiere del'1° piano; quanto in 
quello del 2° si trovano verso i lati di ponente; ‘levante @ 
mezzanotte; ‘le: infermerie: dei'goldati, due camere riservate 
per uffiziali ammalati, la sala del'medico di guardia e quella 
det gabinetto di Pei che serve pure per Teatro del me- 
dico.\capo. è SUE 19: I 

ST.cameroni @ le camere del. ‘primo’ e secordo piano ser- 
vono, 0 possono. servire! ad uso! d'infermerie hanno la capa- 
cità! cubica che Sta ‘per ciasevinò Spiri indicata” pel 
seguente: prospetto: 
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‘Numero dei metri cubici. Numero dei letti 
di ciascun camerone o camera contenibili 
7 1% piano «4 ‘01901125 — 42 
SEG 2 1864) 63! — 40 
detirtiai (40 3808, So 10 
LI » 4. 485,00 — 10 
» Do 193;)80/2n19od 4 
> IIARBISA s) 95; 07 —_ 3 
}i uu» 7. 100, 80 — 3 
» Be 106. 25 _ 3 
2° piano 1. 715, 68.0 —' 31 
i Mo De B16) 897 — 14 
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Finalmente tenendo conto di altre sette: od otto camerette, 
contenenti. una ventina di letti, e di qualche corridore di- 
sponibile. per. altri. venti ‘letti ‘circa, troveremo che nello 


stato ‘attuale, (ed in condizioni normali, questo spedale non 


potrebbe convenientemente. contenere oltre.i duecento letti, 
cifra. però, che almeno. da due anni a questa parte ;sì ri- 
scontra di molto superiore ‘agli ordinari bisogni... 

«La direzione dello spedale ha inoltre. disponibile; verso i 
bastioni della. parte ‘meridionale della città un fabbricato; 
che. potrebbe, all'uopo? servire di ausiliario, capace di circa 
50 letti... 

Nel corso di questo trimestre il numero degli ammalati 
fu poco, rilevante, ‘ed andò sensibilmente diminuendo sul fi- 
nire del. medesimo. 

Non si osservarono malattie dominanti d’indole ‘speciale, 
ma.in seguito. ai forti; freddi ed alle rapide. e frequenti va- 
riazioni. meteorologiche, le. affezioni reumatiche, ed im ispe 


cial modo, le flogosi acute degli organi respiratori, si mani» 


festarono .in.numero alquanto rilevante, e di tale intensità 
da rendere in.varii casi inefficaci i mezzi curativi adoperati. 

Le malattie sifilitiche, sebbene abbiano fornito un: discreto 
contingente di ammalati, pure in confronto del tempo.pas- 
sato, presentano una notevole diminuzione di cifra, inco- 
stanza ‘che è da ritenersi devoluta, alla maggiore. vigilanza 
spiegata ‘dall’autorità civile sulla ‘pubblica ‘e privata! prosti- 
tuzione, in seguito ad incessanti reclami per parte delle au- 
torità militari, le quali a maggior garanzia dei nostri mili- 
tari, ordinarono ancora che un medico militare presenziasse 
la visita ordinaria delle. prostitute, come praticasi in altri 
luoghi, all'oggetto d’impegnare (ad iuna sempre maggiore 
esattezza del disimpégno del loro servizio coloro che ne 
sono incaricati. 

Tutti gli altri gruppi di malattie si mostrarono assai li- 
mitati, e sia\per la loro natura, che per la loro entità mor- 
bosa non presentarono alcun che meritevole di speciale ri- 
cordanza. sì 
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“Entrarono nel trimestre 393 ammalati, e ne furonò cu- 
rati 496; sulla qual cifra non avendo avuto che 9 morti, 
di uno dei quali non terremo conto, essendo stato portato 
allo.-.spedale cadavere; ne risulta-che la mortalità è da ri- 
tenersi anzichè-no tenue, essendo solo dell’ 1° 61 ‘per 00. 

Fra i corpi del presidio, il 6° reggimento artiglieria; come 
il più numeroso d’uomini dette pure il maggior numero di 
ammalati. — Furono curati 200 individui sui quali si eb- 
bero 4 morti, due per tisi polmonale, uno per migliare com- 
plicata a polmonite, ed uno per bronco-polmonite. 

N 1° artiglieria somministrò un totale di curati di 109 in- 
dividui. Ebbe un morto, ma questi debbesi ad un pontiere, 
îl quale, renitente e da pochi giorni giunto al reggimento, 
preferì, quanto dicesi, suicidarsi mediante strangolamento an- 
zichè rimanere sotto le armi. 

Dei due battaglioni del 2° reggimento fanteria furono cu- 
rati 73 uomini, con una mortalità di 8 individui, 2 dei quali 
per bronco-polmonite ed uno per acutissima epatopatia. 

Finalmente del 27° battaglione bersaglieri si ebbero in 
cura 36 ammalati, e non si ebbe che un morto per tisi 
polmonale acuta. 

Dall’annesso quadro meteorologico potranno rilevarsi le 
variazioni tutte alle quali andarono soggetti nel corso del 
precedente trimestre, e confrontando queste col numero de- 
gli ammalati e col ‘genere e specie delle malattie curate 
troveranno che lo stato sanitario delle truppe del presidio 
durante quest'epoca non presentò alcunchè di anormale nel 
suo ordinario andamento. 


Il Medico dirigente 
Prerr. 
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RIVISTA DEI GIORNALE 


Essendo. incorsa una grave omissione nella precedente pubblica- 
zione di questo articolo; lo riproduciamo nuovamente per intero. 


Sulla miosite ossificante progressiva. 
(MùncHmAYER). 


Di questa malattia misteriosa e singolare nel suo decorso, ma per 
avventura abbastanza rara (produzioni ossee nel tessuto muscolare 
del corpo umano), l'autore ci fa la seguente descrizione, appoggiato 
‘alla propria esperienza, non che aì pochi casi registrati nella medica 
letteratura. 

Per ciò che spetta al modo di diffondersi di questa, malattia, che 
l’autore pone nella categoria dei morbi costituzionali, esservasi ge- 
neralmente che i muscoli del dorso, per i primi ne sono colpiti, se- 
guono a questi i muscoli del collo e con essi il legamento della 
nuca, I muscoli lunghi del dorso formano una massa ossea, in ap: 
presso degenerano anche ì muscoli. della scapola ed il latissimo del 
dorso, poscia i. muscoli anteriori del collo e prima di tutto il del- 
toide e la. musculatura dell’ascella. Il risultato finale è Ja completa 
fissazione della testa, immobilità della colonna vertebrale ed anchi- 
losi di ambedue le. articolazioni della. spalla nella posizione di addu- 
zione con immobilità della scapola; solamente a-stadio innoltrato si 
manifesta l'infiammazione dei muscoli del braccio e dell’avambraccio 
che per lo. più apportano l'anchilosi del gomito; all'incontro i.mu- 
scolì della mano mantengono per lungo tempo una singolare im- 
mupità contro questa, malattia. 

(A decorso avanzato anche i muscoli del bacino, e specialmente ì 
glutei, prendono parte alla generale affezione come pure quelli delle 
estremità inferiori. Nei casi più pronunciati la malattia affetta per 
ultimo anche i muscoli della mascella inferiore e forse anche. del 
palato, mentre i muscoli proprii della faccia di solito restano nelle 
condizioni normali. Un fatto assai singolare ci risulta ‘esaminando. tutti 
ì casì sinora registrati di miosite.ossificante, ed è che i muscoli che non 
terminano colle loro due estremità allo scheletro conservano una quasi 
assolutaimmunità, tali sarebbero ilcuore, il diaframma, gli sfinteri, inol- 
tre i muscolì dell'occhio, della lingua, della faccia ed.anche il muscolo 
epieranicg nelle sue divisioni, i muscoli dei genitali e finalmente gli 
obliqui e trasversi dell'addome. Questa immunità, per ciò che riguarda 
al meno i muscoli della faccia, non può dirsi assoluta; diffatti in un 


60 
caso osservato dall’autore, ‘si formò ai Jati del mento una ossifica- 
zione che corrispondeva alla forma ed alla estensione del muscolo 
triangolare; l'eccezione che si verifica nel tensore del fascialata, se- 
condo l’autore, mon sarebbe che ‘apparente, imperocchè per questo 
muscolo la robusta fascia femorale fa l'ufficio di un attacco osseo. 
Ma d'altra parte sembra in realtà che alcuni muscoli, benchè termi. 
nanti allo scheletro o per lo meno alle cartilagini, vengano rispar- 
miati dalla malattia; tra questi, oltre a quelli della mano, si possono 
annoverare i retti addominali ed i muscoli della laringe. 

Sembra che la malattia preferisca attaccare di preferenza i giovani; 
anzi in un caso l’affezione avrebbe incominciato al primo anno d'età, 
in due altri al 4° e 5° anno, ma l'epoca ordinaria è il ventesimo; 
stando a ciò che gli altri autori ci riferiscono, l'uomo andrebbe sog- 
getto alla malattia molto più della donna; a questo riguardo però 
dobbiamo notare che la statistica non possiede ancora un materiale 
abbastanza ricco per poter rispondere adeguatamente al quesito. 

Non si conosce molto sull’eziologia di questa affezione; in qualche 
raro caso sì potè costatare la precedenza di qualche reumatismo e 
di lesioni traumatiche, ma nella maggior parte manca ogni mo- 
mento eziologico apprezzabile. L’intiero decorso della miosite. ossi- 
ficante, il suo costante e lento progresso, il quale non si accelerava che 
periodicamente per intercorrenti acutìzzazioni, cì induce a credere in 
una causa morbosa che costantemente agisca sull'organismo da ricer- 
carsi non tanto in affezioni reumatiche od infreddature softerte quanto 
piuttosto in una anomalia di costituzione. La disposizione a questa 
malattia pare sia portata dall'individuo sin dalla nascita 0 per lo 
meno acquisita poco tempo dopo, ma la comparsa della malattia con 
tuttò il suo quadro fenomenologico deve aver luogo sotto l'influenza 
di un'altra causa occasionale; questa potrebbe agire sotto la forma 
di un reumatismo o di una fortesinfreddatura, ma tale non è sempre 
il ‘caso, Se le lesioni traumatiche possono avere un valore eziologico 
nello stesso senso non dobbiamo ammetterlo; certo si.è però che 
desse sono capaci di provocare quelle periodiche recrudescenze del 
processo che abbiamo sopra mentovato, come lo dimostra chiaramente 
un caso riportato da Skinner. Generalmente si possono distinguere 
tre stadi in questa malattia coll’avvicendarsi dei quali si modificano 
i sintomi morbosi; primo fenomeno che ci presenta la parte amma- 
lata è una specie di intumescenza ‘non bene circoscritta & che sì 
fa sempre più dolorosa; questo fenomeno dipende da uns infiltra- 
zione più o meno abbondante, più o meno solida del tessuto musco- 
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lare, infiltrazione che fa intumidire il ventre del muscolo coll’appa- 
rato tendinoso che gli è proprio. Il secondo stadio, che l’autore vor- 
rebbe chiamare infiltrazione del tessuto connettivo, sembra consistere 
in un notevole lussureggiamento del tessuto unitivo intramuscolare 
e tendinoso, alla quale alterazione preriderebbe parte ‘anche il mio» 
lemma, non che in un consecutivo raggrinzamento, il qual ultimo 
è proprio delle neoformazioni del tessuto’ unitivo. 

In mezzo a questo morboso lavoro la sostanza fibrillare del mu- 
scolo in gran parte va ‘scomparendo; e ciò probabilmente in seguito 
alla compressione che su di essa esercita la massa infiltrata; il mu- 
scolo adunque si atrofizza in parte ed in-parte soggiace ad una ir- 
ritazione flogistica il di cui esito finale è la degenerazione adiposa; 
alcuni fascicoli muscolari restano intatti ordinariamente e spesso 
anche è risparmiato un intero. tratto di muscolo in tutta la sua 
massa. In certi casì il muscolo affetto si arresta al primo stadio 
dell'infiltrazione del connettivo, ma ‘ordinariamente viene in scena il 
terzo stadio, quello dell’ossificazione la quale non incomincia egual- 
mente in tutte le parti, ma interessa da principio soltanto il centro 
del muscolo affetto e spesso anche resta a quel punto limitata; in 
modo da presentarti un nucleo osseo di maggior o minor estensione 
sviluppato in una massa di tessuto connettivo rivestita qua e colà di 
fascicoli muscolari intatti, e che nei suoi contorni trovasi in rap- 
porto con muscoli sani, lo strato di connettivo che è più vicino al 
nucleo assume la forma del normale periostio ed il tessuto che con- 
giunge il nucleo. col muscolo vicino ha tutte le funzioni di un 
tendine. 

Il processo d’ossificazione ha luogo qui ‘come altrove in seno al 
tessuto connettivo e le masse ossee di nuova formazione non si 
riscontrano mai in alcun altro tessuto. Le parti ossificate presentano 
al microscopio la. medesima strattura del normale tessuto osseo com- 
patto, son provveduti di fori nutritizii non che vasi di nuova forma- 
zione. Se vi fu in precedenza un processo infiammatorio in imme- 
diata vicinanza dello scheletro osseo, come si verifica nella maggior 
parte dei casì, in allora il neoplasma osseo si mette in rapporto di» 
retto collo scheletro e ci si presenta sotto la forma di una esostosi; 
o meglio di una parostosi. Che abbiano luogo realmente questi ‘due 
Stadii, l'autore crede dimostrarlo seguendo il decorso della malattia; 
non pretende tuttavia assegnare loro dei limiti precisi, con molta 
probabilità uno stadio subentrerà all’altro con estrema lentezza e 
gradatamente. 


62 
Alle anotomiche alterazioni di cui ora abbiamo parlato corrispon- 
dono particolari fenomeni clinici. La malattia esordisce di. frequente 
sotto sintomi puramente locali, nel.mentre che.in. alcuni punti del- 
l'apparato ..muscolare formasi un tumore. pastoso con perdita della 
funzione di quella parte, tumore che non viene osservato. sul prin- 
cipio quando il processo attacca parti che sfuggono, all'esame del: 
l'ammalato come ai muscoli. del dorso, e soltanto fa sentire la sua 
presenza più tardi quando si fa doloroso. In altri. casì il dolore vivo 
e lancinante non.è il solo sintomo che accompagni il primo, appa» 
rire del tumore, ma vi si complica talvolta una discreta reazione feb- 
brile che. può. durare, da uno a, due, giorni, una settimana ed anche 
più a seconda dell'estensione del processo locale. 

Nei. casì. ‘osservati. «dall'autore la temperatura. non oltrepassò il 
38° grado G. Il dolore.e Ja febbre:ci provano incontestabilmente che 
in questa malattia abbiamo a:fare con'un vero processo infammatorio; 
la pelle soprastante al tumore ha spesso.una.temperatura superiore 
alla normale, ma non:è arrossata ; all'opposto il tessuto sottocutaneo 
è costantemente edematoso, per la quale condizione non è possibile 
circoscrivere bene il. tumore nel. primo stadio della malattia. 

Se.il processo, morboso ha origine in vicinanza*di, un articolazione, 
questa diventa subito immobile parte per il fatto di una infiltrazione 
{fogistica dei legamenti, parte per edema del tessuto cellulare sub- 
cutaneo. L’.infiammazione non fa mai passaggio alla cavità artico- 
lare, eccettuato, in quei casì nei quali la. miosite sezue immediata, 
mente ad un reumatismo acuto, come, appunto accadde in un caso 
osservato da Henry. 

Secondo. l'autore, la. causa immediata dell’edema non deve sempre 
ricercarsi soltanto, nella, stasi flogistica. e .dal vedere che. talvolta un 
arto è.colpito da. edema in totalità, mentre il. processo.locale è an- 
cora in. piccole proporzioni, si, può a ragione supporre che talvolta 
una»grossa vena profondamente situata venga compressa dal tumore. 
Non, di rado.si.trova ancora che le. glandule. linfatiche. circostanti 
alla. parte alletta ;si facciano umide e, dolenti. 

Seguendo il processo locale nei muscoli troviamo. che nei' primi 
due, 0, tre giorni il (umore;gradatamente. cresce. e con esso aumen- 
tano i dolori; in eguali proporzioni vediamo Ledema della cute dif- 
fondersi e; farsi più consistente. Dopo. il. quarto o,sesto giorno, pro- 
porzionatamente all'intensità, della Jocale. affezione, si':sospendono .i 
dolori oppure ricorrono soltanto allora: che l’ammalato fa dei tenta- 
tivi di movimento; l'edema apparisce un poco ed il.tumore. del 
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‘muscolo sì manifesta ‘allora con limiti ‘bene ce più solido ‘e 
Tp «duro. 

Giunta .Ja malattia a questo: ‘stadio si possono constatare’ due di- 
verse forme di esito in. relazione ‘ai processi: anatomici. Ambidue 
‘hanno di comune questa particolarità, che l'edema scompare ben 
‘tosto ed in totalità in modo che il tumore si isola, si circoserive 
sempre \piùve lasciarido ‘determinare ‘ininodo più préciso i‘suoi li- 
miti colla palpazione. Ma ben presto lo stesso tumore diminuisce in 
volume ed acquista una certa mobilità in rapporto alle ossa, mentre 
questa ‘non: ‘si ;yerificava nel primo, stadio in causa dell’infiltrazione 
infiammatoria «anche quando mancava ogni aderenza del tumore: col 
periostio.. In qualche caso; la diminuzione del tumore coincide anche 
con una diminuzione di. consistenza e' finalmente nulla più si sente 
del tumore ;che una: massa flaccida della consistenza del Kautschuth 
delle dimensioni; del. muscolo: aîfetto nella: quale si può risvegliare 
qua e-là delle. leggere contrazioni. sotto l’influenza della faradizza- 
zione, In. questi casi il, processo ha terminato colla degenerazione 
fibrosa, dei ‘muscoli; A questa forma. di esito, della miosite, }'autore 
crede sì debbano. riferine tutti.quei casi nei quali, sia spontanea» 
mente, sia: sotto” l’uso,.di'agenti, terapeutiei, i (tumoni scompaiono di 
bel nuovo completamente. Potrebbe darsi forse che una riduzione 
completa di neoplasmi ossei siasi pure osservata, ma non può am- 
mettersi;.che possa. succedere in'un tempo così breve e in una'tale 
estensione. 

| Di fronte a queste, sio fibroseinel più. gran ‘numero «dèi 
casi dopo la scomparsa dell’edema, accade d'osservare fenomeni d'altra 
Matura che son proprii della.seconda e più comune: forma» d'esito 
della malattia; nelle stesse proporzioni che.deeresce'la mole del tu- 
more aumenta la sua consistenzaidi..tanito che in ultimo nonvsi 
può, più distinguere da un osso normale. Ma .costantemente ssi. 0s- 
serva che soltanto una parte del muscolo subisce una. vera ossifica- 
‘zione, è questa, corrisponde; precisamente. al. centro, il restante Si 
ferma al secondo, stadio..A questo ‘ordinario andamento fa eccezione 
il «tessuto tondineo che; sta congiunto al muscolo, giacchè il tendine 
sì ‘trasforma in osso conservando la forma'e‘le dimensioni del ten» 
dine medesimo; Dobbiamo ancora rimarcare qualche altra-differenza 
non rara a: verificarsi, a seconda.che ib‘neoplasma osseo è organi. 
camente unito alle ‘ossa dello scheletro chie. gli. stanno sotto 0 ri- 
mane; piuttosto sotto la forma di un tumore mobile in seno valle 
parti molli, nel primo caso il neoplasma:mostra una tendenza a de- 
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linearsi in vario modo a formare una specie di stalattite decorrente 
parallela all'asse longitudinale dello scheletro. Nel secondo caso in: 
vece, non ci sì presenta alcun che di singolare nella forma del tu- 
more; che ci appare sotto l'aspetto di una massa irregolare roton- 
deggiante ed oblunga. (Aerztliches Literatur Blatt) 


Sui disordini funzionali delle valvole del cuore. 


(Pe Dott. CostA). 


‘L'autore appoggiato su numerose osservazioni instituite, descrive 
una affezione valvolare funzionale ‘del cuorè ‘molto rara ‘a’ verificarsi 
che consisterebbe in ciò, che certi individui affetti da malattie di 
stomaco o di utero, oppure di polmoni con interessamento di cir- 
colazione nel sistema arterioso polmonale come tisì, asma, ecc., sof- 
frirebbero anche di cardiopalmo e dispnea, mentre 1° azione del 
cuore si farebbe tumultuosa e irregolare (420-140 al minuto) ed 
in vicinanza dell’apice del cuore, ma più chiaramente al terzo spazio 
intercostale sinistro dallo sterno fino al limite sinistro del cuore sì 
udirebbe di tratto in tratto un rumore sistolico di soffio. Questo 
rumore si produce soltanto se l’azione del cuore è‘accelerato ed ‘a 
motivo del luogo nel quale vien percepito deve riferirsi alla valvola 
mitrale: 

Questa malattia si differenzia dalla insufficienza della ‘valvola ‘mi- 
trale, perchè il rumore non è continuo, perchè non è più distinto 
all'apice del cuore, ma bensì verso l'interno ed è oltremodo debole 
e dolce. Imoltre mancano un alto grado di dispnea e la tendenza 
all'idrope, come pure i segni d’ipertrofia e dilatazione del destro 
ventricolo, qualora vi si complicasse la dilatazione la diagnosi an- 
drebbe incontro a gravi difficoltà. 

Contro l'ipotesi che il complesso dei sintomi dall'autore descritti 
sia l’espressione di uno stato d’anemia dell’individuo, sta il fatto 
che diversa è la natura e la sede del rumore stesso, come pure la 
circostanza che molti pazienti non erano punto anemici. 

In che maniera si formò questo rumore l’autore non' ci spiega. 
Egli ammette la possibilità che per contrazioni ricorrenti irregolari 
del muscolo papillare abbiano luogo di tratto in tratto dei rigurgiti 


della corrente sanguigna attraverso l’ostio venoso. D'altronde non, 


sarebbe affatto improbabile che per la troppa frequenza delle con- 
trazioni del cuore Ja chiusura della valvola si faccia incompleta- 
mente e l'onda che rigurgita dia luogo al rumore. 
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\l L'autore sostiene che è della più grande importanza pratica co- 
moscere queste affezioni e differenziarie dai vizii valvolari con alte- 
‘razioni anatomiche; d’altra parte egli opina senza però adlurne 
stringenti prove, che anche questi disordini funzionali possono con- 
vturre adipertrofia di cuore, e vizii valvolari organici. 
(Central Blatt.) 


n 


Contributo all’Elettroterapia (continuazione) 
Morbo del Basedow. 


(Fn. CuvorteK) 


VII Osservazione. — I. G. dell'età di 24 anni racconta che sua 
‘madre, nel trentesimo anno di età, morì di febbre puerperale; che 
suo padre, le sue due sorelle è suo fratello godono ottima salute; egli 
stesso sì mantenne sano sino all’età di cinque anni, a quell'epoca 
ammalò per febbre tifoidea che ha superato felicemente. Nel luglio 
del corrente anno di nottetempo fu molestato da palpitazioni di 
cuore fortissime senza poterne comprendere la causa, il cardiopalma 
‘continuò tutta la notte e soltanto cedè un poco al mattino, d'allora 
in poi. le palpitazioni ricorsero durante gli sforzi muscolari e nell’a- 
Scender le scale, ma con breve dia) Al 6 luglio alcuni suci 
‘compagni s'accorsero e l'avvertirono di un ingrossamento della sua 
glandula tiroidea. Fino dal principio della malattia, l'individuo andava 
Soggetto a sudorì copiosi non solo neì sovimenti corporei ma anche, 
«lurante la quiete ed il sonno come pure presentava un abnorme 
irequenza del ‘polso (98-112); al 13 luglio egli venne alla mia am- 
‘bulanza e mi presentava nelle seguenti condizioni: 

Il paziente è di mediocre statura, di costituzione abbastanza ro- 
busta e discretamente nutrito, la pelle bianca, di temperatura inor- 
male ed umida, dessa si arrossa intensamente ad una leggera pres- 
sione o sfregamento ed il rossore sì mantiene per lied: tempo, 
Pammalato sì sente però più debole di quello che fosse prima: di 
‘ammalarsi. Non sì rilevano fenomeni cerebrali @ disturbi degli ‘or- 
gani dei sensi. La glandula tiroidea è un po'ingrossata e molle; il 
suo perimetro anteriore è di cirea 15 4|2 centimetri ed il ‘lobo 
medio minore 3 4j2 centimetri. Le arterie del collo mediocremente 
dilatate. Ascoltando sul lobo destro della tiroidea ri percepisce. un 
‘Soffio e colla palpazione un fremito ; premendo sulla regione del 
\ganglio cervicale superiore del gran simpatico si rileva una sensi- 
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ibilità maggiore, mettendo ;il, polo rame della batteria galvanica nella 
fossa ingulare ed il polo, zinco in corrispondenza del sinistro ganglio 
cervicale superiore. del simpatico si vede chela corrente in questa 
regione risveglia maggior sensibilità che al lato destro. Se .appli- 
chiamo. il polo. rame al sinisiro ganglio cervicale ed il polo zinco 
‘ai, processi spinosi. della, colonna vertebrale con venti elementi. si 
«ottiene .una contrazione dei..muscoli. del lato, sinistro del mento: 
scorrendo dalla quinta vertebra dorsale fino all'ultima lombare. ‘Si 
\@ttiene. pure contrazione con. trenta elementi all'estremità superiore 
isinistra scorrendo dalla quarta vertebra cervicale in giù ponendo il 
ipolo rame: alla regione del ganglio cervicale superiore destro e sì 
«chiude la corrente a sinistra dei processi spinosi della colonna ver- 
tebrale; non ha luozo la contrazione con 20. elementi, con trenta 
elementi si contrae la regione muscolare della metà destra del mento 
e della estremità superiore destra. Sotto queste contrazioni. diple- 
giche riflesse il polso era disceso da 104 ad 80; dopo il riposo di 
mezz'ora il polso era ritornato a 104, ed ascendeva a:420 se l'am- 
malato faceva il giro della camera. Nulla sì rilevava d’abnorme al 
cuore ed'.ai polmoni se si eccettuì che ai movimenti tanto la circo- 
lazione che la respirazione si rendevano più frequenti di quello che 
‘to:'siano ‘allo stato normale nelle stesse circostanze, Le ‘arterie peri- 
feriche mediocremente dilatate. Nulla d'abnorme ‘al basso. ventre, 
‘‘appetito: buono, sete mediocre, defecazioni e secrezione orinaria 
normale. 

Terapia. — Galvanizzazione del simpatico del collo per mezzo di 
una corrente stabile ascendente di 18 elementi per ogni lato della 
durata di un minuto; inoltre galvanizzazione locale dello struma per 
quattro minuti, cambiando ogni minuto i punti d'applicazione degli 

+ elettrodi. 

14 luglio. Polso 96. 

45 luglio. L’'ammalato nella notte ebbe cefalalgia. Polso 76, ‘la 
tiroide è più piccola, ìl suo diametro anteriare ‘è di 13 centimetri, 
non vi è fremito, nè soffio ai vasi del collo. 

16 e 17 luglio. La glandola tiroide è ancora diminuita (41. cen- 
timetri anteriormente), polso immediatamente dopo l’arrivo del pa- 

‘ziente è di 18 battute. 
‘ ‘20e 21 luglio. Frequenza del polso allo stato di riposo 100, dopo 
“aver camminato un poco 120 con cardiopalma. 

22 al 24. Il polso diminuito, i sudori pure si sono limitati; dal 
30 luglio in poì i sudori notturni s'arrestarono e la glandula è rì- 
masta stazionaria. 
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‘Anche in questo‘ caso ‘di incompleta malattiardi. peepa siilot- 
‘tenne in poco tempo un notevole miglioramento; «uo peso! 
Lo struma cominciò ‘a ridursi dopo poche sedute i'sudoti scom- 
‘parvero, soltanto la frequenza del polso che al'principio. del trat- 
tamento. era ritornato al grado normale, sembra chelin appresso sia 
canmentato. Il caso merita speciale menzione vin quanto !chevili pro- 
‘cesso morboso era recente e non durò che nove giorni du ìb Din 
‘‘eipio della cura. (uti 
Al 5 ottobre mi si presentò di nuovo «il paziente ‘e i 
la frequenza del polso era ancora esagerata (polso 96 vallo ‘statordì 
x riposo), mi attenni allo stesso metodo curativo di prima:che conti- 
innaifino ‘al 46 ottobre, a ‘questo tempo il polso discese ab:72 è 
"l'ammalato sentendosi abbastanza bene abbandonò o9ui curato 


(Wiener Medizinische Presse)" 


Sull’innalzamento della temperatura del corpo i 
dopo morte. Supra 


} pupa 
IRERELÌ 


(Per NaranipLe ALGOCK, chirurgo;assistente nel 35° reggimento.) 


Molti devono avere riflettuto sull’apparente anomalia dell'aumento 
del calore, la stessa essenza della vita, (allora. che Ja. respirazione 
ni gia cessata, la circolazione arrestata, e la esistenza intiera giunta 
al termine; e devono essere stati presi da maraviglia, se; mentre 
‘che l'ultimo ‘atto di metamorfosi. di tessuto, passando  nel...primo 
stadio di decomposizione, uno strano fenomeno di cangiamento. di 
‘tessuto potè svilupparsi in transizione, che dasse luogo ad. un. ele- 
‘\ivamento, di (temperatura. 

Il dott. Aitken fa menzione di un caso di tetano, pene da 
Wunderlinch, in cui poco imanzi la morte il calore si elevò a 410 759; 
«mel'momento della ‘morte il termometro segnava 1412 5°. Dopo la 
morte la temperatura si alzò ancora e un'ora. dopo: l’accidente , fu- 
nesto fu trovato a 113 8°. L'inalzamento di temperatura dopo l'estremo 
fine è stato pure osservato nei casi di colera, nell'India. 

Il dott. Richardson ha provato con esperimenti che il calore delle 
partì interne supera quello della superficie di 4° e frequentemente 
+ di più di 4° nelle circostanze ordinarie; e in ciò ‘sembra stare la 
spiegazione del fatto innaturale, dappoichè, come l'avvenimento. è 
‘stato solo notato.in casì, in cuì brevissimo è stato l’intervallo dalla 

perfetta salute ‘alla dissoluzione, è probabile che nel momento della 
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morte, la temperatura delle parti interne del corpo almeno di 4° so- 
pra, Ja più alta temperatura della superficie, e che conforme alle 
lepg Ì del raftreddamento, la trasmissione esterna dell'interno calore 
alzasse. il termometro di un grado alla-superficie. Ciò è più rimar- 
chevole ancora nel colera, ove il freddo marmoreo per contrazione 
morbosa dei vasi periferici è seguito dopo morte da calore. È dun- 
que realmente uf raffreddamento del corpo, che nella morte lenta 
per protratta malattia ha luogo a grado a grado in guisa da. pre- 
cedere eziandio il trapasso, ma che nella dissoluzione quasi improv- 
visa per rapida malattia non incomincia che fin dopo morte. Non 
è che una ripetizione della legge universale, in obbedienza alla quale 
il corpo non tarda a restituire allo spazio la vitale favilla del ca- 
lore, che gli fu concesso per Ja durata della vità, 
(Medical Times and Gazette, 27 novembre 1869.) 


I sedativi di fronte al salasso. 


Il Giornale des Qonnaissances Medicales riporta dalla Gazette Me- 
dicnbe. de Strasbourg un articolo del prof. Hirtz sull'uso della digi- 
talina nella cura del reumatismo febbrile. Questo agente è usato 
sull'autorità di Traube, il quale crede che la malattia possa essere 
abbreviata. Si adduce ancora la esperienza del dott. D'Estelle, che usò 
la digitale con felicissimo successo in tredici casi; l'abbassamento del 
polso aveva luogo da ventiquattro a quarantotto. ore, mentre per 
l'abbassamento (el calorico si richiedevano da trentasei a sessanta 
ore. In un: caso il polso da 4104 scese a ‘32, e la temperatura. del 
corpo a 93° Fahr. All'ospedale Lariboisière ventiquattro casi sono 
stati in questo modo trattati con buon successo. Di risultati fatali 
non si fa parola. T muti milioni non parlano mai. In alcuni casì 
la digitale produsse cefalalgia, vigilia, e vertigine ed in un esempio 
dolio e perdita di memoria, In tutti gli esperimenti. fu usata l’in- 
fusione; le guarigioni si verificarono dopo la propinazione di tre a 
quattro grani di principio attivo, della sostanza. La durata della ma- 
lattia sotto questa cura fu da cinque a dodici giorni. Nu}la avvi in 
tuttociò di nuovo, e può essere bene di rammentare a tutti i pra- 
tici disposti a ripetere questi esperimenti, che l'uso della digitale è 
atto ad essere accompagnato da esplosioni cumulative di un carat- 
tere molto pericoloso. La cosa istessa si verifica, nell’aconito, nel 
veratro verde, nell'acido idrocianico, ecc. Dopochè la moda del giorno 
si & pronunziata contro la lancetta, l’amministrazione dei sedativi 
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diretti è divenuta troppo comune, recando spesso esaurimento !fa- 
tale è morte prima che la malattia, per la quale sono preseritti, 
abbia avuto tempo di fare il suo corso è mostrare perciò la ‘sna 
propria cronologia. I sedativi percuotono direttamente i poteri Vitali, 
mentre là sottrazione sanguigna arresta soltanto Je sorgenti loro di 
provvisione, c portando gli uni e l’altra all'eccesso è presso a poto 
la differenza che esiste tra il salassare un individuo a morte e col 
pire o percuotere il cervello. di esso con un maglietto. 

(Medical Times and Gazette 27 novembre 1869.) 


Ascite condotta a guarigione mediante l’uso del copaibe, 


Questo caso fu comunicato dal dott. Enrico Thompson il 12 no- 
vembre del corrente anno ‘alla Società clinica. 

Un cocchiere, nella età di 60 ‘anni, veniva ammesso nell'ospedale 
il 30 novembre 4868 con ascite, malleoli edematosi, edema polmo- 
nare, e scarsa secrezione orinosa senza albumina. La salute di que- 
st'uomoò erasi conservata normale fino al luglio di quell’anno. Nei 
tre mesi che seguirono varii. rimedi furono impiegati, fra i quali 
la chinina e il ferro, ma il:suo stato andò ognora più deteriorando, 
e l'aumento del liquido nel peritoneo fu così rapido che. per tre 
volte fu mecessario ricorrere alla ‘paracentesi. Nel marzo si dette 
principio all'amministrazione del copaibe, aumentandone a grado 
a grado la dose. Il miglioramento fu immediato. La. quantità del- 
lorina aumentò da quattordici oncie al giorno ad alcune pinte, e 
il volume del ventre andò giornalmente diminuendo. Egli lasciò ’o- 
spedale convalescente il 40. di maggio, ed ora trovasi in perfetto 
stato di salute. {l dott. Thompson, commentando questo caso, av- 
Vertiva che sebbene la chinina e il ferro possano avere contribuito 
al felice risultato, pure il miglioramento cominciò prima della loro 
amministrazione ed osservava che il copaibe spiegò azione benefica 
siccome diureticu. 

Amnco il Tesoriere fece laEcomunicazione di due casi di ascite con 
albuminoria curati in egual modo dal dott. Liveing. In uno dei casi 
l’ascite era associata ad anasarca della metà inferiore del corpo, 
nell'altro l’ascite era semplice. Qui pure l’azione benefica del ri- 
medio si manifestò coll’aumento della secrezione dell'orina e colla 

| diminuzione dell’ascite e della idropisia. Ambedue gl’infermi lascia- 
rono l'ospedale con orina albuminosa, ma in buone condizioni di 
salute. 


TO 

UH’ dott. Clapton narrava di ‘avere veduto un ascitico, in gravis= 
simo‘stato; il'‘quale ottenne grandissimo sollievo dall'uso del co- 
paibel al'quale fece egli ricorso sovvenendosi degli effetti, che ne 
aveta ricevuto, quandò alcuni anni prima vera malato di gonerrea. 

Oll'idotti Clapton dipoi volle esperimentare questa sostanza in 
cifigue' casi, in due dei quali si notò miglioramento, in due qual- 
chie danno; in uno nè danno nè vantaggio. Egli conchiudeva perciò 
checil eopaibe è utile solo ‘in alcuni casi, ma che nella maggior 
parte di essi è inutile. i 

Il dott. Erichsen sosteneva di avere raramente veduto nelle affe- 
zioni chirurgiche il copaibe agire violentemente come diuretico, 
sebbene egli sia stato talora colpito dalla quantità di acqua passata 
sotto l'influenza di quel rimedio. 

; Ilxdott. Powel obiettava che, per regola generale, i diuretici non 
combattono l’ascite ed inelinava a credere ‘che il copaibe. spieghi 
la sua azione direttamente sui vasi. 

+ Finalmente il dott. Greenhow domandava la parola per dichiarare 
che Il copaibe è inefficace in tutte le forme di ‘ascite, massime 
quelle che sono sotto la dipendenza di cardiopatie organiche. Egli 
soggiungeva poi che in un caso di carattere misto il copaibe mi- 
gliorò notabilmente la condizione del paziente. 

; Nota DEL TRADUTTORE. — Tuttì questi fatti, così come vengono 
riferiti, ci appariscono in verità forniti di ben, poco valore, con- 
ciossiachè siano. essi. incompleti e specialissimamente manchevoli 
nella parte diagnostica. Ciò che dalle osservazioni risulta è che il 
copaibe nell'ascite talora spiegò benefica virtù ed altra volta rimase 
senza effetto. Vi sono dunque dei casi particolari, in cui esso. riuscì 
veramente utile; e perciò noi crediamo che valga la pena di espe- 
rimentarlo ancora. l'importante sta nel determinare quali essi siano 
questi casi particolari in cui il copaibe può tornare ‘opportuno. È 
questo appunto lo studio, che resta a farsi, e a cui è chiamatovil 
medico presso il letto dell’infermo. 

Ù, (Medical Times ande Gazette, 27 novembre 1869.) 


Sulla mortalità delle amputazioni dei membri come è rego- 
lata dalla srandezza degli ospedali e dal grado in cui gli 
infermi sono aggregati od isolati. 


ital (Sin. Simpson.) 


Dagli studi or ora fatti sull’ospitalismo risulta, scrive Simpson, 
che neì nostri srandi ospedali metropolitani 41 circa per ogni 100 
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operati muoiono di quei pazienti. che sono, sottoposti alle quattro 
maggiori amputazioni (dei membri; entre in singole, camere, od 
isolate nella pratica? civile-gl' inferi muoiono per. la istessa classe 
di operazioni nella proporzione soltanto di 40.0 41 per 100,,Noi, 
abbiamo raccolte-le\prove della mortalità di queste medesime: quattro 
‘amputazioni maggiori dei membri negli espedali provinciali britan- 
nici di varia grandezza, Se noi poniamo tutti i fatti così raccolti 
sotto-la: forma di un quadro statistico, si possono stabilire i risul-. 
tati senerali nel modo che segue : 


Grandezzu degli ospedali. TEOR 

{ - Mortalità. 
{= Serie. — Nei grandi ospedali britannici e metropoli- 

tani, che centengono da 300 a 500 letti o più; su 2039 i 

‘amputazioni dei membri 855 ebbero esito fatale, o . . din 2*4 
9" Serie. — Negli ospedali provinciali contenenti da 

201 a 300 letti, su 803 amputazioni di membri 228 mo- 

rirono, 0. . spara . A in3* 
dì Sora Da Negli SEAL: Proviligiali coulnenti da 101 

a 200 letti, su 43 510 amputazioni di membri 301 andarono 

a morte, 0. - LA INESE 
+ Serie. — Negli “dSpedali ‘provinciali intenti da % ; 

a 100 letti, su 761 amputazioni di membri 134 perirono 0 4 in 5-6 
5° Serie. — Negli ospedali provinciali contenenti 25 Bh 

detti o un numero minore dei medesimi, su 143 amputa- 

zioni di membri 20 soccombettero, 0-0. 00 4 in 1a i. 
6 Serie. — Nella pratica civile privata britannica, i 

pazienti essendo operati in singole camere od isolate; su 

2098" amputazioni di membri 226 morirono, 0... . 1'in'9*2 
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” Questi dati vanno a mostrare e stabilire il fatto generale o la. 
legge senerale nella igiene spedaliera che Ja, mortalità, che accom- 
pagna l’amputazione dei membri; e, come possiamo inferire, la mor- 
talità, che accompagna le altre operazioni chirurgiche e molte ma- 
Jattie ancora mediche, è regolata in grande e rimarchevole maniera 
dalla grandezza degli ospedali, e dal grado di aggregazione 0 segret 
gazione in cui sono gl'infermi curati. Ma, come tutte Je altre leggi 
generali in medicina, questa legge è soggetta a molte eccozioni, 
Così un piccolo ospedale, se pieno troppo di Jetti e di malati, 
«diviene tanto insalubre quanto un grande ospedale sotto: un solo 
fello.. D'altra parte un grande ospedale potrebbe, generalmente par- 
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lanilo, rendersi uari ‘tanto salubre quanto uno: piccolo, purchè pos 
chi letti si lasciassero sparsi nelle sale, che fossero. sottoposte. a 
ventilazione è fossero di frequente cangiate. Ma tali eccezioni non 
fanno che stabilire con maggior. sicurezza la. grande ed importante 
legve ligienica, che, nella cura dell’infermo, havvi sempre pericolo 
nel‘loro'aggregamento e salvezza soltanto nella loro separazione.;.@ 
cheii nostri ospedali dovrebbero essere costrutti in. modo. da evitare 
per quanto è possibile il primo inconveniente ed assicurare più che 
è possibile l’ultima condizione. 


(Edinburgh Monthly Medical Journal. e Medital Times ‘and Ga i 


zelte, 4 dicembre 1869.) 


Nota DeL tRADUTTORE. — Ben lungi dal negare il pregio gran- 
dissimo e: l'immenso valore, degli studi’ di Simpson, sembra" a noì 
tuttavia. che si possa sempre alla statistica del chirurgo  britanne 
rimproverare un vizio di esattezza, conciossiachè essa consideri la 
mortalità sotto ‘un punto soltanta di vista, conciossiachè esso con- 
sideri Ja mortalità in relazione soltanto di una fra le molte canse, 
che possono avere avuto influenza nella medesima, anzichè  consi- 
derarla in ragione de vari elementi di causa, che vi possono pren. 
dere parte; ciò che veramente richiedesi per una esatta statistica, 
quale possa servire ai veri progressi della scienza. Quanto più im- 
portanti sarebbero: state le: ricerche di Simpson, se questi avesse 
studiato il soggetto in tutte le sue particolarità, se questi avesse 
portate le sue considerazioni sulla matura della malattia, per esem- 
pio, che comandò è diè motivo. all'atto operatorio, sulla scelta del 


processo operativo; sul. temperamento. dell'individuo cperato, sulle , 


diverse accidentalità, che potevano aver luogo dopo la operazione! 
È per ciò che noi ci permettiamo di dichiarare un poco. precipitate 
e non del tutto giuste, per quanto possano essere vere, le. conclu- 


sioni del celebre autoxe. 
S. 


Aspiratore sotto-cutaneo, 


del dott. DieuLaroy, 


Questo istrumento sembra che possa essere destinato nella. pra» 
tica ‘ad utili applicazioni. Nei pochi casi, in: cui è stato adoperato, 
V’aspiratore ebbe un successo felice. Il grande vantaggio: dell'istru 
mento, oltre all’aspirazione continua, è il calibro sottilissimo del 
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trocar, una vera. forma capillare, e cho può essere introdotto in molti 
organi senza pericolo. RE 

“P'autore raccomanda l'istwumento non sola per da cura delle, effa- 
sioni ‘sierose, purulente, o .emorragiche delle cavità; naturali jo acci 
dentali, malo raccomanda ancora come un mezze:di diagnosi di tali 
raccolte morbose; ed è sotto. questo ultimo punto di.vista, che, dal-. 
l’uso di esso si.può aspettare. molto. servizio, | Negli, ascessì ; per 
esempio molto profondi; ove:la fluttuazione è quasi impercetlibile, 
o nelle raccolte, in cui la natura del liquido;non può essere-:stabi- 
lita, e.dove una. esatta diagnosi è un desiderio più che giusto , 
prima che intervenga il chirurgo, questo istrumento può essere di 
gran valore. La chiave inferiore che permette al fluido aspirato 
di ‘useire dal cannello della pompa, serve eziandio.ad' aspirare van 
liquido medicamentoso, nel caso che si stimi necessaria una imie- 
zione. In til modo, dopo la estrazione delliquido morboso, può pra 
licarsi mia iniezione senza levare il trocar ‘0 la pompa. Ln 

(Medical Times ‘and Gazette, 20 novembre 4869,)/ 
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Nuova funzione del collo dell’utero. 


Nell'ultima riunione dell'accademia di medicina; il signor Desprès 
chirurgo dell'ospedale Loureine lesgevauna memoria; chi aveva per 
titolo: — Investigazione sopra aleuni punti di anatomia e fisiologia 
del collo dell'utero, glandule: della membrana mucosa del medesimo, 
funzione del collo estranea al parto. — 

Les conclusioni del sig. Després sono quelle che seguono : 

1°.Il collo ‘uterino contiene glandule distribuite a grappoli CD) 
lai ramificati, aventi Jor sede in parte nella sostanza muscolare 
dell'utero, come le glandule prostatiche in; mezzo alle fibre mu- 
scolari. 

2° Queste glandule segrezano un umore chiaro, viscido, alba 
minoso, analogo all'umore prostatico, il quale scola dal collo in modo 
intermittente, producendo nella femmina una eiaculazione. Questo 
— umore uterino —-este lentamente dal'collo, rimanendo nella sua 
cavità e nella bocca dell’utero. Fino ad oggi è stato impropriamente 
considerato come una varietà di fluido catarrale. 

(19° L'oggetto della eiaculazione della donna è di fornirle un vei- 
colo-per gli spermatozoi onde assicurare il loro felice arrivo. entro 
da cavità uterina. 

1 4° Queste glandule del collo si obliterano, durante la gravidanza 


T4° 
e-costituistono cisti od''ovuli di Naboth. Ma il parto riconduce Je 
materie quali erano: rompendo le cisti durante il suo progresso 0 
«durante la suscessiva»retrazione dell'utero: 

16?.Il collo uterino è erettile: centrando (in stato di. erezione si- 
multaneamente cogli altri organi erettili muliebri, e parzialmente 
Salto per permettere l'osbita del fluido uterino. 

citi (Medical Timesrand Gazette, 27 novembre 1869.) 
Sulla influenza della stenosi polmonare, di altre affezioni 
éardiache, e degli aneurismi nella tubercolosi polmonare. 
ne (per il ‘dott. Ermanno Lesent, 
prof. di clinica medica nella Università di Breslau.) 


‘Da lungo tempo si è considerato come’ un domma la esistenza 
dr'‘uma legge di eselusione' fra le malattie del cuore e “la tuberco- 
lòsi.. Lebert dieliiara di aver fatto sempre obbiezione a qualsiasi legge 
generale in patologia‘, dappoichè trovasi sempre un ‘numero. suffi- 
ciente di eccezioni da ‘non'permettere di formare una tal legge. 
‘Noi nori possiamo che parlare di regola generale, È un fatto ge- 
rmieralibente vero che' le malattie dell cnore è Ja tubercolosi del 
polmone non s'incontrano spesso insieme; ed è per questa stessa 
ragione che ‘importa esaminare le ciccostanze, per cui coesistano le 
due' malattie: 

Tredici anni fa Lebert richiamava l'attenzione sul fatto, messo 
dipoi in piena mostra da Bamberger, della esistenza di tubercolosi 
polmonare in una quarta parte dei casì di peritardite da lui osser- 
vati, dei quali alcuni erano casi di pericardite tubercolare , ‘altri 
erano casi ‘di versamento Siero-purulento e di ‘pseudomembrane. In 
queste ‘circostanze la ‘flogosi del  pericardio è generalmente la con- 
seguenza lella tubercolosi. 

‘Pra tutte le malattie del cnore è dei vasi Lebert non ne conosce 
ama, che sia così frequentemente ‘seguita da ‘depositi tubercolari 
Mlogistiti nei polmoni, quanto lo è la ‘stenosi polmonare congenita. 
Una ‘distinzione grandissima deve essere fatta fra quelle malattie 
dél''suore, che possono essere conseguenza di tubercolosi, siccome 
la pericardite, la miocardite, la degenerazione adiposa del «more, ece., 
e quelle, ‘che sono di molto maggiore importanza, in cui Ja malattia 


cardiaca conduce immediatamente alla produzione dei ‘depositi tu-, 


bercolosi polmonari. 
Uebert ‘previene che ‘egli non considera il tubercolo quale ‘una 
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formaziuhe essenzialmente nuova; ma le aflezioni così dette tuber- 
colari riguarda siccome una infiammazione lenta cronica 0 sub-acuta; 
in cui, naturalmente, rappresentano una parte importante locali! 
cambiamenti e generali di nutrizione, ora.di una natura cio 
otà di una natura cachettica, Ma 

Casi di stenosi polmonare consociata a tubercolosi grave dei pole 
moni sono stati. già pubblicati da valenti osservatori. Quando si 
volesse decidere sulla frequenza della coesistenza loro, secondo la 
pratita generale delle statistiche, si arriverebbe al certo a conelu- 
sioni ‘assolutamente false. Nelle-osservazioni. dell'ultimo secolo. della 
coesistenza loro non fu fatta parola; in quelle delle prime decadi 
del ‘secolo presente se ne è raramente parlato; mentre nelle osser- 
vazioni fatte durante gli ultimi venticinque anni, secondo un'analisi 
preparata dall'autore, più di trenta per cento (cioè quasi un terzo) 
di.tutti i casi di.tubercolo nei polmoni erano complicati con stenosi 
polmonare. Lebert stesso; raccolse ventun casi di questo genere, di 
cuì cinque soli furono osservati prima del 1843 e sedici fra que- 


«st'anno.e il 4867. Conchiudere che la stenosi polmonare ha prodotto 


la tubercolosi più frequentemente durante l'ultimo quarto di vun 
secolo di, quello che durante un secolo e mezzo prima, sarebbe un 
calpestare tutte le ragioni filosofiche, dappoichè niuna spiegazione 
può essere di questa più certa, che cioè oggi le osservazioni necro- 
scopiche si compiono con maggiore esattezza , precisione, e cura. 
L'autore stesso ha osservato che dal momento in cui ha rivoltorla 
sua \attenzione a questo soggetto , il numero dei casì ritrovati, è . 
andato anmesntando, ed è persuaso che la, proporzione si alzerà. 
ancora di. più in avvenire. 

“È un fatto. importante, che. nelle istorie. dei casì anita 
shrsici niuna menzione sia stata fatta d'infezione ereditaria 0 di 
tubercolosi dei genitori. Niun'altra malattia dà luogo ad una propor- 
zione di casì così grande di tubercolosi consecutiva, e, dappoichè 
la stenosi polmonare è generalmente congenita, dappoichè i depo- 
siti tubercolati mei polmoni sì formano soltanto dopo degli anni, e 
talora si sviluppano soltanto. dopo la pubertà, niun dubbio può 
esistere su questo punto , che l’ affezione dei polmoni è la, conse- 
guenza della malattia del cuore. 

‘Non può mettersì in dubbio che la circolazione polmonare è di- 
rettamente turbata dalla stenosi dell’orilizio dell'arteria polmonare, 
e che questa è quella che rappresenta la parte principale nella 
produzione della tubercolosi. Non si può desumere che la malattia 
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del'.ventricolo. destro possa.bastare; perchè questo argomento viene 
rigettato dalla circostanza che io, dice Lebert, non. lio. mai veduto 
un; caso di malattia della. valvulà tricuspidale coesistente colla tu- 
bercolosi polmonare, nè conosco altro caso nella letteratura medica, 
eccettuato quello che fu comunicato alla Società medica nel 1866 
dal, dott. Kbstein. In questo easo eravi un difetto congenito della 
valvula!.tricuspidale di tale natura da impedire, ad un alto grado, 
l'ingresso del sangue neli’arteria polmonare; esistevano cioè i rudi- 
menti della valvala, ma, oltre a questi, esisteva una grande membrana 
in. parte connessa ai muscoli papillari, e alle corde tendinee, per cui 
il ventricolo destro era stato diviso in due valvule, l'una corrispon- 
dente col cono arterioso, l'altra col resto della cavità ventricolàre; 
le due. divisioni comunicavano ,, per una apertura soltanto Jarga ed 
ovale e per alcune piccole aperture, in modo che in ogni caso un 
grande ostacolo presentavasi alla corrente sanguigna nel suo corso 
verso l'arteria polmonare. Una chiusura insufficiente. della. valvula 
del foro ovale permetteva l'uscita di parte del sangue, che ‘era 
stagnante nel lato destro del cuore, dal ventricolo destro nel sinistro. 

L'apertura dei canali circolatori fetali è condizione quasi. neces- 
saria al ristrinsimento dell'ostio polmonare, per cui, è vero, la mi- 
stione. del sangue venoso coll’arterioso ha luogo in differenti modi. 
Quanto poco aiuti questa mistione nella produzione «della cianosi 
può vedersi, dice Lebert, dal fatto che in ventun casi di tuberco- 
losi polmonare con. stenosi polmonare, da lui raccolti, la cianosi 
esisteva solo in dodici. Oltre a ciò l'apertura. del tratto circolatorio 
fetale, circolazione polmonare collaterale, che rimane sempre imper- 
fetta, è formata in parte col mezzo delle arterie bronchiali allargate, 
dall'arteria esofagea, dalle branche della succlavia ecc. ; non ostante 
ciò la circolazione rimane sempre insufticiente, massime nei polmoni: 
è per questa causa che non infrequentemente osservasi in tali cir- 
costanze una relativa piccolezza ed un imperfetto sviluppo dei pol- 
moni: la ineguale distribuzione del sangue in queste condizioni 
deve essere di particolare influenza nella produzione del tubercolo; 
conciossiachè in uno stadio avanzato di altre affezioni valvulari i 
polmoni sono spesso ingorgati di sangue, l'arteria polmonare allar- 
gata alla sua origine e numerose dilatazioni capillari si trovano nelle 
ramificazioni terminali dei vasi; non pertanto questo ingorgo enorme 
non conduce alla produzione del tubercolo. To non insisterei troppo, 
soggiunge l’autore, sul mescolamento anormale del sangue venoso 
coll’arterioso, in casi di stenosi polmonare, perchè ciò esiste entro 


TI 
ilicorpo intiero, e pure è solo nei polmoni che i depositi tubercolari 
sì formano! da prima, e sempre in una più grande estensione. Quanto 

‘împortante si» sullo sviluppo di' questi depositi la influenza prolun= 
 gata ili una irregolare provvigione del'fluido sanguigno, può vedersi 
 inciò che, sebbene la malattia sia congeniti, la tubercolosi -pohno- 

mare termina fatalmente per la maggior parte nel secondo periodo 
decennale itella vita, formando ‘eccezione alla regola quei malati”ehe 
“vivono ai loro v enticimque anni. Due altri fatti in connessione a questi 
(Gasì ci recano maraviglia;' cioè, da una parte” ‘il corso relativamente 

fento, e dall'altra il progresso costante di questa specie di tuberco+ 
fosì polmonare. Xi 

Il polmone ‘Sinistro (è in generale il più compresso. dal cuore 

molto ‘ipertrofizzato : in conseguenza di ciò l'ostacolo meccanico alla 
circolazione è considerabilmente aumentato. (Questa osservazione'sta 
in armonia colla circostanza che il polmone sinistro offre ‘alterazioni 
molto più avanzate e di più grande intensità di quelle del polmone 
destro. Lebert comunicava.un caso, il quale è una eccezione appa- 
rente: in questo caso l'esame cadaverico mostrò che i‘cangiamenti 
avevano avuto luogo in connessione col polmone ecnati ed ‘era 
infatti questo polmone che'era il ‘più malato. La relativa frequenza 
P ed: intensità di Jemottisi in questi pazienti è la più cospicua 6 sta 
im accordo colle cose sopra discorse. A dispetto del lento progresso 
della malattia, i fenomeni clinici ‘offrono mon sélo i ‘sintomi carat 
teristici della tubercolosi polmonare, ma particolarmente ancora’ gli 
indizi costantemente progressivi dei processi distruttivi sotto DOTIDA 

di febbre ettica e marasmo. 

Ne qualche cosa manca sotto un punto di vista ‘anatomico iper 
completare il cerchio della malattia progressiva; granulazioni com- 
poste di cellule, inliltrazioni più "ENO 0 più grandi, disintegra- 
“zione & formazione di cavità, aderenze pleuvali e depositi li dinfa 
sulla. plenra, il massimo grado d'infiltrazione e formazione di cavità 
nelle parti superiori dei polmoni, massime del sinistro, si' trovano. 
Per quanto l'esame cadaverico abbia scoperti in altri! organi punti 
tubercolari d'irritazione, essi erano manifestamente più recenti.di 
data delle alterazioni polmonari. 

‘L'elemento principale nella produzione dei depositi tubercolari 
in questi casi è pertanto l’impedimento meccanico’ alla ‘rircolazione 
prodotto dalla distribuzione irregolare del sangue aiutata non infre- 


gione dalla compressione dovuta all'ingramimento «degli vor- 
guni adiacenti. 
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‘Qualche: cosa sti simile può ‘avvenire ad uno stadio avanzato di 
voluminosi aneurismi,, particolarmente quando sono ripieni di lamine 
fibrinose. L'autore marra di un caso di grosso tumore aneutismatico 
dell'aorta ascendente, che ad un periozlo molto inoltrato fn seguito 
da’ tubercolosi polmonare. Nel suo lavoro ‘sulle malattie dei vasi egli 
‘aveva’ già mostrato che nell'aneurisma dell'aorta toracica può non 
infrequentemente trovarsi la tubercolosi progressiva de’ polmoni, in 
circa’ seì per cento di tutti î casi. In questo avvenimento, ‘dice 
Lebert, io una volta:non vidi che una testimonianza di questa ve- 
rità, che, fra l’anenrisma aortico e la tubercolosi non havvi quella 
‘incompatibilità che si è generalmente creduto, ma non mi fu ma- 
‘mifesto se la coesistenza delle due malattie era semplicemente acci- 
dentale, o.se fra loro esisteva uno strelto rapporto: L'ultima ipotesi 
sembra farsi. ognora. più probabile; dappoichè i grossi aneurismi 
‘aortici impediscono Ja circolazione in dne modi; da una parte, può 
essere esercitata ‘una ‘pressione diretta sull'arteria polmonare, sulle 
sue ramificazioni, e su certe parti del tessuto polmonare; e dal- 
l'altra parte importanti cangiamenti hanno luogo nella generale nu- 
trizione e in quella degli organi e dei tessuti individui, chè ai pro- 
dotti di congestione ed infiammazione impartiscono ‘una tendenza 
tubercolare, nel modo istesso siccome è il caso delle ‘malattie car- 
diache di lunga durata. A quale estensione possano comprimere 
sull’arteria polmonare questi aneurismi, è stato non raramente ye- 
duto per Je investigazioni cadaveriche. Peacock lungo tempo fa 
raccolse i casi, in cui gli aneurismi aortici si. aprirono nell’arteria 
polmonare. 

Un bellissimo caso di questo genere fu comunicatò alla Società 
Medica nel 1867-dal dott. Abstein; in esso l'ostio arterioso ‘destro 
era ristretto, © la pressione di un ‘sol piccolo aneurisma aortico 
aveva prodotto insufficienza delle valvule semilunari dell'arteria pol- 
monare. L’ infermo, il quale era un legnaiuolo, della‘età di 42 anni, 
veniva ammesso nell’Ospedale per ulcera della gamba. Sopraggiunse 
anasarca generale e fu scoperta albuminuria ed un considerabile 
ingrandimento dei ventricoli, ed un rumore aito che talora termi- 
nava lesgermente; esso occupava la sistole e la diastole e percepi- 
vasi tolla medesima intensità in tutta l’area della ottusità cardisca, 
ma. era particolarmente forte fra la quinta e sesta costa nella linea 
mammillare. Nè la vista nè il tatto potevano apprezzare |’ impulso 
cardiaco. 

Le indagini necroscopiche confermarono la diagnosi fatta durante 
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4 Wii sita. cioè d’ insufficienza delle. valvule aortiche, l'anteriore; delle 


(+ valvale semilunari essendosi rotolata verso la. parete dell’aorta.{oin 


da Cruveillier 


“conseguenza di processo sateromatoso ‘al suo margine libero; mail 
Suo stato era altrimenti normale. Immediatamente sopra. (la; metà 
destra della valvala semilunare destra aortica; trovavasi uni vero 
vaneurisma, della grandezza di una castagna, ed avente.Ja forma; cuì 
è stato. dato il nome:di ampoules & bosselunes: Esso 
«era pieno di solida. fibrina lamellosa e terminava.a punta werso il 
cono: destro arterioso, di contro alle valvule dell'asteria polmonare, 
l’ostio arterioso destro essendo. in, condizione, tale da ammettere 
appena la sommità del dito: piccolo. Il segmento destro delle.valvale 
‘polmonari, ad eccezione di una piccola; parte semilunare al margine 
libero,..ed il segmento sinistro, ad eccezione della metà sinistra più 
‘piccola; erano aderenti. alle corrispondenti parti dell’ endocardo: del 
cono arterioso ; in conseguenza di flogosi adesiva. In questo modo 
‘una stenosi dell'ostio arterioso destro ed una insufficienza delle val- 
vule polmonari erano prodotte dal tumore aneurismatico. Ambedue 
i lati del cuore. erano molto allargati, il miocardo \ispessito ; è. ‘in 
stato di degenerazione adiposa. 
Così il campo della possibilità dei depositi .tubereolari flogistici 
per ostacoli meccanici alla circolazione si estende, Ma .in simile 
maniera-le malattie del cuore senza questi disturbi alla circolazione 
possono produrre la tubercolosi polmonare, se-il corso loro sia di 
‘tal natura da portare cangiamenti comparativamente rapidi nella 
‘generale nutrizione. Una donna soffre. da lungo tempo di endocar- 
dite della valvula mitrale con ingorgo catarrale semplice dei. pol- 
moni; sopraggiunge nel gran trocantere carie con abbondantissima 
‘.suppurazione; l'inferma precipita rapidamente in stato di, esauri- 
‘vumento; ora i. polmoni sono sede di depositi tubercolari, con disgre- 
gazicne e formazione di cavità. Un lavorante in ferro fuso in seguito 
. a reumatismo articolare ammala di pericardite grave, che termina 
con sintomi di perfetta aderenza del pericardio; dipoì insorge pleu- 


.rite doppia con effusione considerabile e. lentissimo assorbimento, 


con dispnea costante, febbre forte continua, temperatura.al di sopra 
del normale e.con irregolari esacerbazioni; l' infermo si fa ognora 
più debole ed emaciato; manifesti sintomi appariscono di progressiva 
tubercolosi polmonare; nella coscia sinistra; si sviluppa trombosi 
| imarasmica; l’orina contiene a tempo a tempo piccola quantità di 
albumina; il paziente‘ muore in stato di estrema debolezza. L'autossia 


‘scopre pericardite con aderenze , effusione pleuritica in ambedue è 


so 


lati, tutte le forme di cambiamtnti tubercolari, cioè piccoli noduli, 


infiltrazioni lobulari, cavità, punti di peri-bronchite, sranulazioni; è 
depositi più grossi scopre nel peritoneo e negli organi parenchima- 
tosi dell'addome, e infiltrazione gialla nelle SERIO glandule ad- 
dominali, 1 

La immunità dei cardiaci alla tubercolosi polmonare resta, gene- 
ralmente parlando vera, e particolarmente rispetto .alla endocardite 
non congenita, ai difetti ‘valvalari e loro conseguenze; ma per Je 
cose dette è evidente che numerose sono le eccezioni ‘alla regola. 
Un serio studio di queste può col tempo offrire uita contribuzione 
per risolvere fa questione concernente la natura della tubercolosi, 
soggetto, sul quale noi siamo tuttavia nelle tenebre sotto numerose 
particolarità. Ad ogni caso, dice l’autore, noi abbiamo accennato i 
punti per indicare essere sorta per il clinico ed il patolago la ne- 
cessità di fare diligente attenzione al rapporto fra le ‘malattie del 
cuore e dei vasi ed i depositi tabercolari nei polmoni e in altri 
organi. 

(Melical Times and Gazette, At dicem, 1869.) 


Avvelenamento per tintura di aconito, Mancanza del polso 
per trentacinque a quaranta minuti. — Iniezioni ipoder- 
miche di licuore di ammoriaca. — Guarigione. 


(per Wines Ricmanpsox.) 


Nel primo volume di questo giornale (Medical Times) dell’anno 1869, 
fu reso conto di alcuni esperimenti di non poco valore del profes- 
sore Ialford, nei quali egli iniettò ‘il liquore il più forte di ammo- 
niaca, diluito con due parti di acqua distillata, nelle vene di cani 
morsi da serpenti velenosi. I risultati furono così soddisfacenti che 
Halford fu condotto a proporre le iniezioni venose di liquore diluito 
di ammoniaca per avvelenamento di serpenti nell’uonio, e, nel tempo 
medesimo, a suggerire di-estendere l'uso delle iniezioni di ammo- 
niaca all'avveienamento per oppio, 0 a quello risultante da infezione 
come nella febbre, nel colera, ece. 

Alcuni casì di veneficio per morso di serpenti velenosi furono 
nell'uomo curati in questa maniera, ed il successo fu tale da mo- 
strare fra le iniezioni e Je guarigioni la esistenza di un REA 
causa ed effetto, 

Halford raccomanda di diluire il forte lignore di ammoniaca con 
due 0 tre volte la sua quantità di acqua prima dell'iniezione (e di 
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| iniettarne da venti a trenta goccie in una delle, più grosse vene. 

L'autore nel caso, che. riferisce, non trovò opportuno di dilnire 
l'ammoniaca, essendochè la preparazione non fosse forte. 

Halford disapprova le iniezioni ipodermiche, e non crede neces- 
sario, per ottenere la guarigione, di ricorrere dopo la iniezione al- 
l'uso degli stimolanti. 

Tuttavia Richardson praticò la iniezione ipodermica del liquore 
di ammoniaca con il risultato il più soddisfacente nel caso, che 
segue. 

Nella sera del 12 novembre 4869, Miss B. di anni 25, sofferente 
per grave nevralgia faciale  trangugiava per errore due grossi cue- 
chiai di una pozione di aconito, dipoi prendeva una tazza di thè 
ed usciva di casa. Un ora dopo, 12 e 42, vacillante il piè, ed il 
passo incerto fu presa da senso di stupore e formicolio nella metà 
inferiore del dorso, poi alla faccia ed alla testa e nel tempo mede- 
simo alla bocca, ove mostravasi più sviluppato, «Le sembrava di 
avere la testa stretta da una morsa, ed un senso di tensione a tra- 
verso il naso e gli occhi grandemente angustiavala. Pochi minuti 
dopo le gambe divennero così deboli e tremanti da non potere essa 
più ‘veggersi senza aiuto. Portata in una vicina casa di amici pre- 
cipitò in tanta debolezza che nel tentare di alzarsi tre volte cadde 
în lipotimia. A una ora e mezza le estremità superiori ed inferiori 
cominciarono ad essere sede di stupore e formicolio, e la visione 
divenne turbata. Da li a poco sopraggiunse vomito di materie colo- 
rate in giallo-oliva, che fu quasi incessante fino alle sette del mat- 
tino. Verso sera in stato di grande collasso venne meno e si dubitò 
che fosse spirata. 

Prima che Richardson la vedesse, le furono amministrate bevande 
acidule ed acquavite, ma tutto, appena tocco lo stomaco, veniva ri- 
gettato. Calde bottiglie furono messe ai piedi e di calde vesti fu essa 
coperta. Niun segno esisteva di aberrazione mentale e inalterate ap- 
parivano le funzioni intestinali. Wills Richardson giungeva alle sette 
pomeridiane meno quindici minuti e trovavala in grande pericolo 
di vita. Pallida ‘era Ja faccia, dilatatissime le pupille, fredde-marmo- 
ree le estremità. Il vomito era quasi continuo, ed esistevano fre- 
quenti e rumorose eruttazioni. Le gambe, le braccia, la testa, la faccia, 
e la bocca erano tuttavia sede di stupore e formicolio, frattantochè 
la paziente accusava al capo un senso di strettura. La radiale era 
difficilmente percettibile, debole ed irregolare era l’atto cardiaco. 
Richardsonle amministrò immediatamente una pozione calda di acqua- 
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vite e pochi minuti dopo una mistura composta di spirito  aroma- 
tico di ammoniaca, etere solforico, tintura di zenzero e mistura can- 
forata. Un senapismo fu applicato alla regione cardiaca e due alle 
sure. La pozione e la mistura furono rigettate. 

Dieci minuti avanti le sette Miss B. era senza polso ed aveva le 
estremità fredde come per morte. Le pupille erano molto dilatate. 
L'intelletto non era turbato, 

Persuaso che i poteri organico-vitali del cuore incominciavano ad 
estinguersi, Richardson alle ore sette pomeridiane inietiò sotto la 
pelle una mezza dramma di liquore di ammoniaca (un grammo e 
mezzo) in corrispondenza della inserzione del muscolo deltoide 
destro. 

Dieci minuti dopo il vomito diminuisce, ma lo stomaco non tol- 
lera gli stimolanti. Prostrata e fredda, la fronte bagnata di sudore, 
gli occhi vitrei, le pupille dilatate, pallida la lingua e contratta, 
senza polso, inalterata mostra la mente. Mezza dramma di liquore 
di ammoniaca viene iniettata sotto la pelle alla parte esterna del 
braccio destro tra il cubito e il luogo della prima iniezione. 

Alle sette e venti minuti.jl vomito si presenta ad intervalli più 
lunghi, il polso è tuttavia manchevole al carpo e niun segno si ma- 
nifesta di calore alle estremità: il senso doloroso di strettura al 
capo è costante; le pupille continuano ad essere dilatate. Richardson 
inietta mezza dramma di liquore di ammoniaca sotto la pelle nella 
regione infra-scapulare. 

Alle sette e venticinque minuti notasi ancora mancanza di polso; 
il curante pratica una iniezione ipodermica di mezza dramma di Ji- 
quore di ammoniaca un poco sotto la metà della. parte esterna del 
braccio sinistro. 

Alle sette, e trenta minuti parve a Richardson di sentire un bat- 
‘ tito debole, irregolare, filiforme della radiale, che dopo pochi mi» 
nuti divenne gradatamente più forte. 

Alle ore otto il polso è pienamente ristabilito, ma alquanto irre- 
golare, il vomito è quasi cessato, le estremità sono calde, il formicolio 
della pelle e il senso di pressione al capo e alla faccia non esistono 
più. Il formicolio pertanto delle estremità, sebbene non molto de- 
ciso, durava fino alle dodici e mezzo del successivo giorno, e quello 
del labbro inferiore continuava fino al 28 novembre. 

Nei casi, in cui la morte è sotto ogni ‘aspetto, imminente Richar- 
dson non crede di dover perder tempo nel tentare di limitare Ja 
iniezione alla vena nel modo raccomandato dal prof. Halford, parendo 
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a'lui meglio di avventurarsi piuttosto all'assorbimento per la via 
del tessuto areolare di una sufficiente quantità di ammoniaca. Nel 
caso narrato una sola iniezione fu seguita da un inconveniente, Ja 
produzione cioè di una escara cutanea della grandezza di un half- 
pennies (mezzo soldo inglese). 

Persuaso del maraviglioso aiuto, che la natura porge all'arte sa- 
lutare, Wills Richardson crede tuttavia che la natura, se non fosse 
stata essa stessa in questo caso assistita, sarebbe venuta meno nel 
mantenere la vita sufficientemente a lungo per permettere che l’in- 
fluenza dell’aconito si dileguasse, 

Tutto ben considerato, l’autore crede fermamente che la salvezza 


- della vita di Miss B. debbasi veramente attribuire alle iniezioni ipo- 


dermiche di ammoniaca per le seguenti ragioni : 

4° Il vomito, che era stato quasi incessante fino al momento 
della prima iniezione, cominciò a farsi più raro immediatamente dopo 
di essa, e cessò presso a poco dopo la quarta ; 

2° La scomparsa della pulsazione della radiale dieci minuti avanti 
le sette, e la sua ricomparsa dopo la quarta iniezione; 

3° Perchè niuno degli stimolanti amministrati per bocca fu ri- 
tenuto dallo stomaco, qualunque influenza, che possano avere essi 
esercitata nel discendere in questo viscere, e per i pochi minuti che 
vi restarono, essendo insufliciente ad impedire il progressivo deca- 
dimento della circolazione. 

Sembra all'autore che le iniezioni di liquore di ammoniaca meri. 
tino di essere esperimentate ancora nell'avvelenamento per cloro- 
formio e nella idrofobia. Se la vita potesse essere prolungata al di 
là del tempo; in cui la morte solitamente avviene nell'ultima inen- 
rabile malattia, non è impossibile che l'esito fatale potesse essere 
allontanato. Qualunque dubbio possa alzarsi intorno alla necessità 
delle iniezioni venose in un caso come quello, che fu testè narrato, 
poco ve ne può essere riguardo alla convenienza di iniettare le vene 
nella idrofobia; dappoichè, come Je iniezioni dovrebbero con pro- 
babilità essere frequentemente ripetute, sarebbe bene. evitare. la 
moltiplicazione delle escare cutanee, che potrebbe pure aver luogo, 

(Medical Times: and Gazette, 18 dicembro 1869.) 


Il sudore e l’orina. 
(pel dott. Moriagià.) 


"3a 
- Benchè, come le vie d'entrata, sieno anche molteplici e disparate 
le strade di uscita dal nostro corpo della materia una volta usata, 
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v' hanno però i due emuntori dell'orina e del sudore, che si possono 
tra loro tanto avvicinare, da quasi tenersi i due milioni e mezzo di 
ghiandole sudoripare come tanti microscopici reni diffusi a pressoché 
tutto l'ambito della pelle; ed i sèi milioni e mezzo di tuboli urini- 
pari. e specialmente quelli della corteccia renale, come altrettanti 
organetti del sudore radunati e per così dire condensati in due sole 
interne ed attivissime ghiandole. 

E sebbene l'analogia istologica non si possa sempre assumere 
nemmeno nel medesimo animale, come fida mallevadrice di analogo 
ufficio fisiologico, testimoni le ghiandole salivari ed il panereas, la 
chimica però ha dimostrato, nelle due sorta di ghiandole secernenti, 
all'analogia della conformazione: organica, aversi corrispondente per 
molta parte la deputazione lisiologica e la natura del prodotto: Basta 
consultare gli specchi chimici e del sudore e dell'orina, per veder 
rappresentate nei due liquidi molte delle principali scorie della me- 
tamorfosi retrograda, tanto del gruppo minerale che organico: la 
differenza, più che nella natura è riposta, come osserva Favre, nella 
quantità relativa dei componenti: mentre l’orina porta disciolto circa 
il 4.0j0 di materie solide, il sudore sì limita-a 4 0j0: tra i sali, è 
quello di cucina, che predomina in ambedue i liquidi, i solfati tanto 
terrosi che alcalini. prescelgono la via d’ eliminazione per le orine, 
quantunque sieno anche essi presenti nell'escreto della pelle. 

L'urea, costitutivo importantissimo dell’ orina, fu già accennata 
nel sudore del cavallo da Foureroy (4), poi da Lander, ed ultima- 
mente nell'uomo messa fuori di contestazione da Favre, Picard e 
Funke, il quale anzi in isperienze sopra sè stesso, trovò un massimo 
d’eliminazione pel sudore, di 45 gramma nelle 24 ore. 

L'urea, come pel primo ha constatato Drasche di Vienna, e molti 
dopo di lui, nello stadio tifoideo del cholera, a cagione del silenzio 
delle orine, può accrescersi di tanto da potersene riscontrare sulla 
pelle dopo morte una vera «deposizione cristallina. 

Abbondante urea alla cute venne trovata anche da Hischsprung 
in casi di uremia. Wolff e Stark segnalarono nel sudore dei reu- 
matizzanti dell'acido urico e degli urati. Swedaur, Mayer, Bird, 
Carlo Petit, Chomel, Garrod rapportano casi di gottosi, che dopo 


(4) Vedi BenzeLius, Traité de chimie, tom. 7, pag. 300, traduz. francese 
Paris, 1833. 
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l'accesso ed il sudore, recavano una polvere bianca alla ia, da 
loro riferita ad urati ed acido urico (4). 

Nè pare doversi ripetere da altra. origine anche 1’ arena veduta 
talora alla cute da Acolazio, Schultz, ldano, G. Frank e Paullini. 

Meissner ha constatato non solo il passaggio dell'acido benzoico 
nel sudore, ma ancora del suo derivato, 1’ acido ippurico, come ha 
luogo per l’orina. 

L’acido sudorico di Favre ed è4rotico di altri per Ja sua formola 

S'accosta pure assai all’acido urico. 
i .Gome per l'orina, colla dieta e col riposo scema la proporzione 
dei materiali azotati nel sudore, ma rimangono però ancora sempre 
sensibilmente presenti anche nel sudore sforzato e copiosissimo. 
Nello stato fisiologico, ma più ancora in certe malattie di esuberante 
formazione:di urea o di deficiente eliminazione renale, può ben appa- 
rire dell’urea in altre parti dell'organismo, non mai però con quella 
costanza ed in quella quantità, che si osserva nel sudore. 

Moltissime sostanze chimiche, altre odorifere o coloranti consta- 
tate di passaggio nelle orine, non mancarono nel sudore: oltre la 
molticolore cromidrosi, si trova registrata per questo liquido anche 
l’ematidrosi: negli itterici vi fa pure atto di presenza il pigmento 
biliare, 

Masse, Heller, e Seminola vi riscontrarono del glucosio nel ilia- 
bete: Anselmino e Gramer dell’albumina nel morbo di Bright. 

Per quel poco che sì conosce della patologia delle ghiandolette 
del sudore, niente impedisce di concederle contatto con quella 
dei reni. 

Sebbene nessun Prevost e Dumas del mondo possa ripetere la 
loro sperienza dei reni sugli organi fattori del sudore, pure l'analogia 
di conformazione organica coi reni, e del prodotto chimico delle 
ghiandole sudoripare, tutto c’induce ad ammettere comune il loro 
meccanismo secretorio, come ce l’indica più specialmente ]' urea, 
che nel sudore seguita le fasi quantitative, che questa sostanza 
azotata prova nel sangue. 

Conseguenza poi e conferma nello stesso tempo di tutte siftatte 
analogie trai reni e le ghiandole del liquido cutaneo, tanto nella 


(1) Secondo le ricerche di Haughton, Cadet, Colapietro, e specialmente di 
Caroselli, sarebbe anche interessante di constatare se 1° urea esce anche pel 
sudore, come per la via dell’orina, in maggior quantità nel logorio maggiore 
del sistema nervoso per malattia o per intensa applicazione mentale. 
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salute che nella malattia, l'abbiamo nel continuo ed intimo loro 
nesso funzionale, che si traduce nel loro potere vicario e supple- 
mentare, cooperatore, antagonistico, e talora ugualmente critico. 

Un altro punto di contatto fra i due liquidi di liscivio del nostro 
corpo è riposto nella loro reazione alle carte esploratrici: nell'uomo 
le orine ed il sudore mostrano acidità; ma come sotto alcune cìr- 
costanze le orine possono passare all’alcalinità, così è da vedere se 
nelle stesse condizioni, il sudore seguiti le fasi delle reazioni ori- 
narie; questa è Ja quistione, che proposta dal mio illustre maestro 
Moleschott allo studio della scolaresca, come sempre suole fare per 
molti argomenti nelle sne lezioni, ho cercato di sciogliere colle 
sperienze che vado a raccontare: dal risultato di queste apparirà, 
che se aveva torto Berzelius di voler classificare per Ja loro acidità 
le semplici escrezioni e per l’alcalinità le pure secrezioni, non ebbe 
maggior ragione Bernard a sostituirvi per carattere delle secrezioni 
una reazione fissa, ed una mobile per le escrezioni. 


Reazione delle orine. 


L’orina normale negli animali a cibo azotato prevalente è acida. 
Bence Jones dice, che qualunque siano gli alimenti dopo un buon 
pranzo l'acidità delle orine scema al punto da venir anche talora 
sostituita da lieve e passeggiera alcalinità, in seguito forse ai car- 
honati degli alimenti, o che per metamorfosi ne derivano. 

Secondo Andral l’acidità delle orine decresce per copiosa bibita: 
cresce pendente la diaforesi: in tutte le malattie poi anche adina- 
miche l’orina la ritrovò sempre acida. Sotto l’ amministrazione di 
sali alcalini in genere è specialmente di carbonati, fosfati, alcalini, 
tartrati, malati, citrati di soda e di potassa, le orine assumono alca- 
linità, mentre i sali a base d’ammoniaca le rendono acide. 

Wohler dopo l’uso di malati, acetati, tartrati alcalini trovava l’orina 
carica del carbonato corrispondente. 

Lehmann cita un giovane, che dopo l'ingestione di aleune prune 
ebbe a trovarsi le orine alcaline. 

Negli animali a regime vegetale prevalente, l’orina è alcalina, ed 
acida nell’astinenza , in cui }' animale vive di se stesso: Bernard 
reca molte sperienze specialmente di orine di coniglio rese alterna- 
tivamente e talora con grande prestezza acide ed alcaline col mutar 
di natura dell'alimerito. Lo stesso Bernard riuscì render acida l’orina 
dei conigli facendoli respîrare nel gas ossigeno puro, o tagliando 
loro i vaghi, od iniettando del grasso fuso nei loro polmoni. 
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Le orine colano acide agli erbivori, quando in qualche modo sì 
tormentino. 

Schiff in un coniglio digiuno da 36 ore e con orine un po' acide, 
fece iniezione per una vena di peptono di albumina, e le orine 
apparvero tosto torbide ed alcaline. 

Tutte coteste ed altre disparate influenze sull'orina accennate da 
diversi autori, fanno sentire ancora una Jacuna, la quale non potrà 
colmarsi, che: quando l’analisi si sarà di tanto spinta da cogliere 
tutte le fasi, per cui saranno passate le cause, innanzi di uscire 
nel finale risultamento dell’acidità od alcalinità delle orine ; per.ora 
per la maggioranza dei casi contentiamoci dell'ultima e sommaria 
loro espressione. ° 
Reazione del sudore. 

Scarse sono le notizie che da questo lato possiede la scienza sopra- 
di questo liquido. 

Îl sudore nelle donne incinte e nei bambini è più acido, che 
nell'uomo adulto, come pure se si soggetti la pelle a qualche irri- 
tamento: lo stesso è da dire nel reumatismo, nella migliare e nelle 
afltezioni esantematiche. i 

Quando il sudore si presenta alcalino, dipende per lo più dai salì 
di ammoniaca formatisi a spese dell' urea: pel sudore delle ascelle 
(Tommasi), per quello del naso, della fronte, delle sopracciglia, e 
dello piega inguinoserotale e vulvare (Robin), l’alcalinità è indotta 
dal mischiarvisi di valerati e caproati ed altri simili sali alcalini 
presenti in copia nel sebo di tali regioni. 

Sebbene Funke pretenda il sudore sempre acido nell'uomo, si 
può però ammettere con Gillibert e Favre, che negli smodati suda- 
menti, come quelli prodotti da quest’ ultimo sperimentatore in un 
goltoso (5 litri di sudore per ogni 8 ore) possa dapprima offrirsi 
acido, quindi neutro e finalmente anche alcalino: puichè in que- 
st' ultimo caso, quasi aflatto scartata la preparazione ghiandolare 
del liquido esereto, questo, per così dire, in modo fisico fluisce a 
larga vena dal sangue nella via delle ghiandole: e diffatti le ultime 
porzioni de! liquido sudorale ottenuto in tanta quantità ed in così 
grande brevità. di tempo, danno a vedere un apprezzabile aumento 
delle sostanze saline sulle organiche. 

L'alimentazione dispiega sul sudore Ja stessa influenza che sopra 
l'orina? Sarà cioè acido nel digiuno e nel regime animale, ed alca- 
lino nella prevalenza di cibo vegetale? Pur troppo finora non esistono 
Sperienze decisive sulla mobilità di reazione pel sudore. 
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Bernard (1) rende conto di una sperienza fatta sopra di un cavallo 
morvoso ma robusto: dopo l'astinenza da cibi, l’orina apparve presto 
acida, ma per 20 giorni successivi fatto sudare colla corsa l'animale 
una volta al giorno, il sudore in contrasto alle orine, apparve sempre 
alcalino. 

Ma l’autore stesso ha voluto togliere valore alla sua sperienza 
dichiarando, che l’alcalinità era probabilmente da ripetere dall’am- 
moniaca sviluppata nella stalla e che tenacemente aderisce a’ peli, 
tanto più che non si curava molto la nettezza di un animale desti- 
nato a morire; il fisiologo di Parigi confida anzi, che l'ulteriore 
osservazione finirà piuttosto per provare la mobilità della reazione 
sudorale, tanto era radicata nel suo animo la convinzione , che la 
reazione del sudore debba sempre seguitare quella delle orine. 


« Qui seguono le sperienze, che per chiarire questo punto l’autore 
« ha fatte sopra se stesso ed in qualche erbivoro. 
« Seguita quindi: » 


Riassumendo; si possono stabilire le seguenti conclusioni: 

4° L'istologia, la fisiologia e con essa la chimica e la patologia, 
dimostrano molti punti di contatto tra le ghiandole del sudore ed 
i reni; 

2° ‘Pressoi carnivori le orime ed il sudore, tanto in salute che 
in malattia, sono ordinariamente acidi, ed alcalini negli erbivori; 

3° Mentre la reazione delle orine negli animali è mobile colla 
natura degli alimenti, in modo da presentare acidità coll’ alimento 
animale e col digiuno, ed alcalinità col regime vegetale, il sudore 
assaggiato colle opportune cautele, mantien sempre fissa la reazione 
propria abituale di ciascun animale, per quantunque muti l'alimento 
e la reazione dell'orina, colla quale perciò può trovarsi in contrasto 
di reazione ; 

4° La sostituzione di regime alimentare mise nelle nostre spe- 
rienze assai più tempo ad immutare la reszione delle orine, di 
quanto si legga generalmente negli autori, cioè col regime esclusi- 
vamente vegetale ed assai abbondante circa 2 giorni nell'uomo, e 3 
nel cavallo col regime animale, e molto di più ancora nello stesso 
cavallo e nel ciuco per mezzo dell’astinenza: assai più rapidamente 


(4) Lecons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques 
des liquides de l’organisme, par A. Bernard, pag. 37. Paris 4859. 
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invece le orine tendono ad assumere la reazione abituale all'animale, 
quando esso torna all'ordinario suo alimento. 
(Giorn. della R. Accud. di Torino.) 


Nuovo reagente per l’acido cianidrico. 


(del prof. Scuoensein di Basilea.) 


Ai mezzi. finora conosciuti per isvelare la presenza dell'acido cia- 
nidrico, vuolsene ora aggiungere un nuovo, che a dire dell'autore 
sarebbe sopra. gli altri raccomandabile per sf sua squisitezza, po- 
tendosi con esso svelare milionesime quantità di. acido cianidrico 
sia esso allungato nell'acqua ‘od anche vaporizzato nell'aria. 

Ii reattivo novellamente proposto si prepara nel seguente modo : 

1° Si fanno sciogliere tre grammi di resina di gugiato entro 
100. grammi. d’alcoole rettificato ; 

2° Si immerge nella soluzione sufficiente quantità di carta. da 
filtro per assorbire intieramente il liquido: la carta deve rimanere 
bianca dopo il prosciugamento; 

9° Si fa soluzione di solfato di rame 1 decigram. in 50 gram. 
d’acqua distillata; 

4° Volendo sperimentare, si tagliano listerelle della carta sopra 
detta, sì urmettano colla soluzione di solfato di. rame, si mettono 
in contatto col liquido sospetto contenere l'acido cianidrico, si. ab- 
bandonano all'aria in cui si creda possa. esistervene il vapore, e 
sì vedrà in caso affermativo quasi immediatamente quelle listerelle 
tingersi in azzurro. 

A mettere ora in evidenza l'estrema sensibilità del proposto rea- 
gente, riferiamo per sommi capi alcune esperienze dell'autore: 

4° Esperienza. Si fa cadere una goccia d’acido cianidrico anidro 
entro 100 goccie d’acqua, equivalenti a 5 grammi. Non avendo 
l'acido cianidrico anidro si può adoperare l’acido cianidrico officinale 
che è al decimo, ed impiegarne perciò dieci goccie con 90 goccie 
di acqua distillata ossiano quattro. grammi e mezzo. Si prende una 
sola goccia della diluzione al centesimo e si lasci cadere in un 
grande fiasco della capacità di venti litri, ed in quell’atmosfera sì 
sospendano listerelle della carta reagente, e tosto la si vedrà dive- 
nire sensibilmente azzurra. Ancora sensibile, sebbene meno intensa, 
mostrasi la reazione se invece di far cadere la goccia nel fiasco 
pieno d’aria, si faccia invece cadere in venti litri d’acqua. Da ciò 
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si scorge che il reattivo additato può servire a. svelare un quaranta 
milionesimo di acido cianidrico. Ned è questo l'estremo limite, chè 

“ancora mostrasi sensibile quando la goccia della diluzione sia fatta 
svaporare in uno spazio di 40 ed anche 60 litri, o diluita in eguali 
misure di acqua. 

9% Esperienza. Si è preso un pezzo di carne recente del peso 
di 600 grammi, lo sì spartì in due; l’una parte venne sopra una 
delle superficie irrorata con venti goccie della soluzione di acido 
cianidrico diluito al centesimo, si espose all'aria libera il pezzo di 
carne per 24 ore; dopo il quale tempo si collocò entro un fiasco 
della capacità di 25 litri; vi sì sospesero alcune listerelle della carta 
reattiva, e dopo appena due minuti cominciò ad apparire il colora- 
mento, che poco stante dopo fu completo. 

L'altra parte, che servi di esperimento comparativo, sulla quale 
perciò non era stata versata Ja diluzione cianidrica, posta del ri- 
manente in tutte le altre condizioni, non diede la benchè menoma 
reazione di coloramento sulla carta. 

L'autore asserisce di essersi circondato di tutte le precauzioni affine 
di rimovere ogni causa di errore; si è inoltre coll’esperienza assicu- 
rato che gli acidi più ovvii, cioè il solforico, il nitrico ed il cloridrico 
non esercitano alcuna sensibile reazione sulla carta in discorso. 

La colorazione prodotta dall’acido cianidrico sulla carta sia nell’aria 
sia nell'acqua, si mantiene per un tempo abbastanza lungo, sì infie- 
volisce però col prosciugarsi della carta e dopo alcuni giorni volge al 
verdastro, però bagnandola ripiglia una lieve tinta azzurra. . C. 

(Giornale di Farmac. e Chimica.) 


Legatura antisettica del varicocele, 
Andrews per legare delle vene varicose si servi di fili ‘tendinosi 


di bue bagnati in soluzione d’acido fenico; la ferita guarì per prima 
intensione, e le legature saranno probabilmente assorbite. 


Ergotina per via endermica,. 


Il dott. Ruben ad imitazione di Langenbek arrestò delle: emor- 
ragie coll'ergotina per via endermica, alla dose di 10 centigramma 
per volta, ripetendo l’iniezione per 2 o 3 giorni. 


) 
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Cura dell’obesità per riduzione. 


Il dott. Schindler usò con molto successo, nella cura dell'obesità 
le acque di Marienbad; anche Foubert, Beneke, Lobot appoggiano 
la cura della eccessiva pinguedine col metodo di riduzione, me- 
diante il largo uso di acque clorurate e solfatate sodiche: la cura 
sembra abbastanza razionale, massime se confortata da opportuna 
dietetica e forse anche dalla cura idropatica proposta da Beni-Borde 
per attivare col circolo sanguigno le diverse funzioni. 


Condotta medica omeopatica. 


La Giunta municipale di Bevagna (circondario di Spoleto), bandì 
concorso alla condotta medica omeopatica del paese collo stipendio 
di lire 2500 all'anno!.... — ‘Giorn. dell'Accad. di med. di Torino) 


Mezzo di riconoscere il tessuto polmonale 
negli sputi dei tisici. 


(Del dott. Fenwicn). i 


Quasi venti anni fa Schroeder van der Kolk mostrò che gli sputi 
del tisico contengono del tritume (detcitus) del parenchima. polmo- 
nale, e ciò è stato sovente verificato. Il dott. Fenwich pabblica ora 
i risultati dell'esame microscopico degli sputi in 444 casi. Il pro- 
cesso che egli impiega per isolare le particule del tessuto polmo- 
nale, che sono qualche volta di una piccolezza estrema, è sempli- 
cissimo. Consiste nel far bollire degli sputi in una soluzione di 
soda caustica, il muso è liquefatto, e le particelle del tessuto ela- 
Stico, appartenenti al polmone, sono deposte e raccolte facilmente. 

Si può per tal mezzo scoprire dei frammenti che richiamano lo 
aspetto degli alveoli o dei frammenti delle fibre elastiche le più 
tenui. Insistendo sulle difficoltà che presenta sovente il diagnostico 
della tisi allorehè è associata a diverse complicazioni delle vie aeree, 
per esempio, allorchè si tratta di malati attaccati da lungo tempo 
da bronchite, il dottore Fenwich riferisce che sopra 23 casi di bron- 
chite dubbia, l'esame degli sputi, mostrando dei residui del tessuto 
elastico, ha permesso di separare i casì di bronchite semplice dai 
casi complicati dalla tisi. L'andamento dell’affezione confermò sempre 
il diagnostico. Si può render conto del valore del mezzo adoperato 
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dal dott. Fenwich per ritrovare le traccie della distruzione del tes- 
suto polmonale allorchè i segni stetoscopici sono presso a poco 
nulli; colla esperienza seguente un decimo di grano di tessuto po]- 
monare è diviso in dieci parti, e la centesima parte di ciascuno dei 
granuli così ottenuti viene aggiunta agli sputi d'una persona non 
affetta da tisi. Gli sputi sono trattati. colla. soda, dipoi. sì esamina 
il deposito al microscopio ; il frammento: del ..tessuto polmonare. si 
ritrova. Ora, siccome. il frammento può contenere da venti a trenta 
alveoli, e basta per riconoscere le fibre elastiche di ‘una sola parete 
alveolare, o anche di una porzione della parete, ne risulta: che si 
potrebbe riconoscere negli sputi un quattro millesimo o un sei mil- 
lesimo di grano del parenchima polmonare. 

Praticamente, non si cercherebbero delle particelle tanto mierosco- 
piche, ma sì capisce che questo modo di ricerca può avere. una 
utilità vera nello studio dei primordi, e nell'esame. dei progressi 
della tisi. 

Certe precauzioni particolari sono indispensabili a conoscersi per 
rendere l'esplorazione sicura. L'autore impiega una soluzione di soda 
pura disciolta nell’acqua «listillata, nella proporzione di 46 grani 
per un’oncia d’acqua, cioè quasi 1 gramma per 30. Gli sputi sono 
allungati di una quantità di soluzione quasi equivalente al loro peso; 
l'ebollizione ottenuta, e il muco Jiquefatto sì aggiungono due-0 tre 
volte un volume equivalente d’acqua distillata fredda, e lo si lascia 


depositare in un vaso conico. È essenziale di non adoperare che dei 


bicchieri perfettamente netti. 
L'esame puossi fare molto rapidamente; in cinque a “dieci minuti 
si possono trovare le fibre elastiche. . (Giornale medico di Roma.) 


GLINICA MEDICA DEL PROF. OPPOLZER. 


Patologia e terapia del diabete mellito. 

La mellituria, secondo le più recenti. osservazioni, non sarebbe 
un fenomeno tanto raro come una. volta si credeva. Accade anzi 
spesso che certi individui affetti dal diabete mellito non soffrano 
rilevanti disturbi nelle loro funzioni o se pure avvertono, qualche 
sintomo, questo è cosi Jeggero da non parer loro meritevole di un 
trattamento o di un esanie medico. Essi accusano soltanto. certi 
disturbi di grado apparentemente quasi nullo e che perciò possono. 
trarre facilmente in inganno volendo  giudicarne la importanza, 
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Succede pure che il medico scopra con sua somma sorpresa lo zue- 
chero nell'orina di individui i quali non gli oflrivano sintomi in- 
quietanti o tali -da far sospettare una glucosuria. In generale possiamo 
asserire che anche oggigiorno un buon numero di casì di questa 
malattia restano sconosciuti perchè i sintomi che presentano non 
sonova' sufficienza apprezzati. 

D'altra parte occorrono anche dei casi nei quali Ja mellituria non 
costituisce che un passeggero fenomeno. Così si è osservato lo zuc- 
chero nelle orine sotto l'influenza di ‘certe sostanze alimentari 0 
sotto l’uso di ‘certi medicamenti che hanno la ‘proprietà di attivare 
la funzione glucogena del fegato, ma in allora la quantità dello 
zucchero è sempre piccolissima. Queste passeggere alterazioni della 
orina, possono aver luogo più volte nella vita di ua individuo senza 
essere maì osservate. Così pure-è un fatto constatato che in alcuni 
individui sì manifesta una passeggera mellituria sotto l'influsso di 
fortì disturbi d'innervazione. Resta però inesplicabile come alcuni 
altri sotto le più forti scosse del sistema nervoso, come in un ac- 
cesso epilettico od ittérico nulla presentino di abnorme nelle loro 
orine, mentre altri ancora sotto un qualunque eccitamento del si- 
stema nervoso vanno affetti di un legger grado di diabete. 

Oppolzer ha esaminato l’orina degli epilettici in un gran numero 
di casi subito depo l’accesso, e non gli venne mai dato di scoprire 
la benchè minima traccia di zucchero, ma da altri fu-constatato in 
modo non dubbio il fatto che le forti scosse morali hanno per ef- 
fetto la secrezione di una certa quantità di zucchero nelle orine, 
Una temporaria secrezione di zucchero può aver luogo anche in se- 
guito a forti scosse dei centri nervosi, p. e., dietro influenze trau- 
matiche che agiscono sul capo ed il cui effetto sia stata la commo- 
zione cerebrale. A questo proposito merita d’essere ricordato un 
caso veduto dallo stesso Oppolzer; trattavasi d'un ammalato il quale 
per un violento colpo sul capo avea riportata una frattura dell’osso 
occipitale; le ossa del cranio aveano sofferto una grave compres- 
sione. Im questo ammalato si sviluppò al terzo giorno dopo l’avve- 
nuta lesione un notevole grado di poliuria. Esaminando le orine si 
trovò jn esse una quantità non indifferente di zucchero. I fenomeni 
di diabete aumentarono per più giorni ma durarono nè più nè meno 
degli stessì fenomeni cerebrali, e diminuendo questi ultimi anche i 
sintomi diabetici andavano a poco a poco scomparendo. 

A questa categoria dobbiamo ancora ascrivere quei casi nei quali 
il trauma ha per effetto immediato o una lesione della colonna 
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vertebrale e del midollo spinale o dei nervi più importanti del si- 
stema cerebro-spinale. 

Frattanto quei casi, dove i fenomeni diabeteci insorgono repen- 
timamente e prendono tosto un carattere. acuto, sono rarissimi. In 
generale il decorso della mellituria è ‘cronico. Non è propria del 
diabete la sola secrezione zuccherina; ma questo morbo si caratte- 
rizza piuttosto con una serie completa di fenomeni. 

Il primo segno in vero è la. poliuria. Questa manifestazione è 
della massima importanza ed alla sua comparsa il medico conce- 
pisce il sospetto d'aver a fare con un diabete mellito. 

Un secondo sintoma capitale che attira l’attenzione del medico e 
l’inestinguibile sete dell’ammalato, la polidipsia. Desso è spesso il 
sintomo che per primo è avvertito dall’infermo e per il tormento 
che gli arreca lo spinge a domandare. l’aiuto del medico. Però si 
danno non poche eccezioni a questa regola. Succede, p. e., che la 
malattia esordisca con disturbi di digestione, diminuzione di forze 
prima ancora che si manifesti la poliuria e la polidipsia. Ma in 
questo stadio della malattia, fin tanto che mancano questi due fe- 
nomeni principali, la diagnosi è molto difficile. Da ciò si comprende 
come spesso l’affezione sia riconosciuta molto tardi. 

Tra i tanti modi di manifestarsi havvi anche questo nella poliu- 
ria, che la secrezione dello zucchero nel primo stadio non sì mostra 
con altri fenomeni se non con quelli di una alterata innervazione, 
la.di cui importanza sulle prime non vien sempre riconosciuta. La 
quantità dell'orina non è molto sproporzionata; molte volte è nor- 
male, talora sorpassa di poco la cifra fisiologica nelle ventiquattso 
ore e può mancare anche l'aumento della sete; gli ammalati si la- 
gnano soltanto di una certa inquietudine, un malessere indescrivi- 
bile; penosi stiramenti alle estremità, contratture dolorose ai lombi, 
sensazione di freddo, malinconia, insonnia, ecc. A queste manife- 
stazioni sì associano i disturbi di digestione. 

La. gravità dell’affezione ci è nota allorquando intraprendiamo; la 
analisi chimica delle orine e scopriamo. nelle stesse la presenza di 
una minore 0 maggior quantità di glucosio; allora ci accorgiamo 
d’aver a fare con un diabete non accompagnato da. eccessiva sete 
nè da forte poliuria. Pertanto gli accennati casi, appartengono alle 
eccezioni, giacchè nella maggior parte non manca nè la poliuria nè 
la Dolidipaa. finidmporsieamante a questi ultimi sintomi si mani 
festa una grande secchezza. alle fauci e. la Jingua mantiene. il suo 
aspetto normale, oppure mostrasi più arrossata. La secrezione della 
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saliva e del muco è generalmente diminnita nei diabetici e merita 
d'essere notato che in tal caso tanto la saliva quanto il muco sono 


di una densità maggiore della normale; ma non possiamo accertarei 


se la polidipsia sia un puro effetto della diminuita secrezione della 
mucosa boccale e delle glandule salivali, oppure dipenda da qual- 
che altro eziologico momento. 

Girca agli altri disturbi funzionali che accompagnano il diabete, 
faremo menzione ancora della diminuita secrezione cutanea, osser- 
vandosi spesso che la pelle dei diabetici mostrasi sempre asciutta 
e refrattaria alla diaforesi, In generale sì può dire che tutte le se- 
erezioni dell'organismo, eccezione fatta dell'orina sono diminuite nel 
diabete, perciò la secchezza della bocca e delle fauci, l’aridità della 
pelle sono fenomeni frequenti, ed in molti ammalati troviamo an- 
cora una diminuita secrezione di sperma che ‘a stadio avanzato fi- 
nisce coll’impotenza. Oltre di ciò si osserva che in seguito al dia- 
bete la formazione del grasso viene a diminuirsi sensibilmente e ad 
onta che molti ammalati si sottopongano ad un lauto regime non 
manca mai di manifestarsi un deperimento nella nutrizione; anche 
a questo riguardo però vi furono casì eccezionali in cui anche dopo 
confermatasi la mellituria restarono inalterate le forze e Ja buona 
nutrizione. i 
. In mezzo a questo molteplice quadro fenomenologico ciò che me- 
rita in precipuo modo l’attenzione del medico è senza dubbio la 
secrezione orinaria, Il più delle volte l’orina sorpassa notevolmente 
in quantità le normali proporzioni, ma non raggiunge mai. quella 
che si osserva di solito nel diabete insipido ; inoltre il quantitativo 
dell'orina nello stesso ammalato varia nei differenti stadii della 
malattia; il bisogno di orinare si fa sentire in questi ammalati più 
di frequente che nello stato normale, motivo per cui sono spesso 
disturbati durante il sonno e son costretti ad alzarsi più volte nella 
notte per soddisfare a questo Joro bisogno. 

La chimica costituzione dell’orina nei diabetici presenta diverse 
modificazioni. Il precipuo carattere della stessa consiste in un an- 
mentato peso specifico; quest'ultimo nell’orina normale oscilla tra 
10 15 a 10 20; nei diabetici invece ascende a 10.30, 10 40 e più 
oltre. Il peso specifico sta generalmente in proporzione diretta col 
grado della malattia, in modo che quanto maggiore è il peso ‘tanto 
più grave ed intensa è l’aftezione; ma anche qui non mancano le 
solite eccezioni in cni ad uno stadio avanzato di diabete mellito, 
non corrispondeva per nulla un anmentato peso, dell'orina. 
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Oltre la quantità e l'anmentato peso specifico, l'orina dei diabe- 
tici offre altri essenziali e caratteristici fenomeni. Questi sono in 
parte di fisica, in parte di chimica, natura. In quanto al colore la 


orina dei diabetici è in generale più chiaro di quella normale, cioè 
d'un giallo d'ambra o di una tinta ancor più chiara talora anche di 
un color giallo verdognolo, ma generalmente è d'un. giallo chiaro, 
Queste tinte non si. trovano che. nell'orina emessa di recente, che 
se si esamina dlopo qualche tempo la si riscontra allora più bian- 
castra, torbida e lattiginosa nel fondo. Al gnsto somiglia ad una 
miscela di acqua con miele, da ciò il suo nome di diabete mellito 
o.mellituria. Se si tuffa nell’orina diabetica un pannolino, fattolo 
asciugare si scorgeranno su questo Je stesse traccie che lascierebbe 
quando fosse nmnettato con acqua zuccherata. 

La proprietà caratteristica dell'orina del diabete è la presenza 
dello zucchero, il quale secondo le sue chimiche qualità si identi- 
ficherebbe collo zucchero d'uva, Allo scopo di constatare la pre- 
senza dello zucchero furono proposti molti processi dei quali il più 
comodo e più sicuro consiste nel trattare l’orina con una soluzione 
concentrata di potassa e riscaldarla fino all'ebollizione alla fiamma 
d'alcool 0 d'una candela. Se l'orina contiene zucchero si vedrà che 
il liquido dapprima acquista un colore giallo, in appresso brunastro 
e da ultimo bruno scuro. Se vi si aggiunge una piccola quantità 
di acido solforico si sviluppa un odore caratteristico e simile allo 
zucchero bruciato. Un altro metodo che si impiega di frequente è 
quello col solfato di rame, inventato da Trommer, ed è il seguente: 
sì mesce l’orina con una soluzione di solfato di rame, si tratta 
questa miscela con una soluzione satura di potassa fino a che sì 
scioglie il precipitato. Col riscaldamento l'ossido di rame si cambia 
in ossidulo qualora nel liquido siavi. zucchero e per queste fatto 
chimico apparisce un colore .rosso bruno, il liquido si fa successi- 
vamente giallo e verde, e finalmente si deposita l’ossidulo di rame. 
Un altro processo è quello della fermentazione col. quale lo  zuc« 
chero dell’orina trattata con un fermento si cambia in alcool ed 
acido carbonico, Ma questo metodo non è comodo e richiede molto 
tempo per iniziare il processo di fermentazione. Finalmente devesi 
tener conto d'un altro fenomeno nella ricerca delle orine ed è la 
proprietà che ha l’orina diabetica di voltare a destra la luce pola- 
rizzata, questa proprietà può anche servirci per valutare la quan- 
tità dello zucchero contenuto. 

L'acido urico si riscontra ben di rado nelle orine dei diabetici; 
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ma sarebbe errore il sostenere che lo zucchero escluda aflatto l'a- 
gido urico poichè si dìnno casi dove quest'ultimo trovasi in quan- 
tità non indifferente sul principio della malattia. non vi scopre al- 
cuna traccia d'albumina ; e se si scopre significa che Ia mellituria 
è gravemente complicata. D'ordinario l'albumina non sì trova che 
negli ultimi stadii e la sua presenza è sempre un sintomo sfavore. 
volissimo, perchè ci avverte di una affezione dì reni la quale acce- 
lera l'esito letale. i 

La quantità della orina su primordii del male sta in diretto rap- 
porto con quello dello zucchero. n 

La mellituria ha in generale un decorso cronico ed accade ben 


. 


di rado che offra sintomi acuti o subacuti. La sua durata è varia- 


vbilissima. Vediamo dei diabetici, nei quali la malattia volge ad esito 


fatale dopo un anno di decorso, ed essi mmnoiono nello stadio di 
consunzione. La digestione si deteriora tanto che gli ammalati 
hanno a nausea gli alimenti e dopo l’ingestione di una certa quan- 
tità di cibo sono tormentati da gastralgie, hanno vomiti e costipa- 
zione di ventre. In appresso vengono còlti da diarrea colliquativa e 
cudono in marasmo, In molti casi si osserva svilupparsi la tuberco- 
losi polmonale che molto accelera il decorso del morbo. In altri 
ummalati si stabilisce l'albuminuria esterna dell’estremità inferiori, 
e finalmente idrope generale, sotto dei quali sintomi essì soc- 
combono, 

In altri casi il decorso è più lento e Ja malattia può durare anche 
per più anni. Oppolzer ha osservato una durata di 40 fino 15 anni. 
Questi ammalati risentono di tanto in tanto qualche miglioramento 
€@ perlino tutti i sintomi della malattia possono scomparire. Così si 
è osservato che con una opportuna dieta può scomparire lo zuc- 


| chero dall'orina, diminuire la poliuria e la sete, colla retrocessione 


di questi sintomi cuincide quasi sempre un miglioramento nella 
generale costituzione del malato, egli acquista una buona cera e si 
nutre meglio, e tanto da poter illudere qualcuno ad indurlo a cre- 
dere în una radicale guarigione. Ma dopo un certo lasso di tempo, 
ricompariscono tutti i sintomi e si ristabilisce la malattia colla 
Stessa intensità di prima, 

Tra i fenomeni che insorgono durante il decorso del diabete, me- 
ritano d'essere ricordati anche quelli proprii di certe alterazioni di 
circolo e sui quali in questi ultimi tempi fu in modo speciale rì- 
wolta l’attenzione deì medici. 

* Talvolta in seguito ad un diabete confermato da lungo tempo sì 
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manifesta una parziale mortificazione dei tessuti nelle estremità in- 
feriori. E questa una gangrena simile alla  gangrena ‘senile. Talora 
questo processo invade anche altre parti del corpo, come al torace, 
le estremità superiori e la faccia, ha tendenza ad estendersì sempre 
più ed accelera di molto l'esito letale. 

Questa gangrena viene con ragione attribuita ad um disturbo di 
circolazione per effetto di arterite o di trombosi. Dbessa si manifesta 
a stadio molto avanzato della malattia e presagisce tristamente per 
l'ammalato. Oppolzer ha osservato un caso di questo genere in cui 
la gangrena dei polmoni venne a complicare il diabete e terminò 
colla morte. L'ammalato il quale soffriva da circa due anni di mel- 
lituria si trovava in vie di miglioramento. Lo zucchero delle orine 
era diminuito, la sete si era moderata, la nutrizione andava miglio- 
rando insieme alle forze del malato. Tutto ad un tratto venne còlto 
un giorno da un accesso di febbre con forti brividi ripetuli ‘e pro- 
lungati e tosse secca e tutti i fenomeni di una gangrena polmonale 
entrarono in scena. Le forze dell'ammalato si abbassarono rapida- 
mente e ben presto avvenne Ja morte. Con tutta probabilità si può 
arguire che in questo caso la gangrena polmonale era causata da 
trombosi di un'arteria. 

Non v'ha dubbio che questi gravi scovcerti di circolazione pos- 
sono verificarsi nel cervello, nei reni ed in altri organi ed avere 
per loro immediato effetto la morte. 

Da quanto si è detto si scorge a quante molteplici complicazioni 

va soggetto il diabete mellito e come spesse volte ad esse sole debba 
l'esito infausto. Fra tutte queste complicazioni è da ricordarsi come 
la più frequente Ja tubercolosi polmonale; ma anche il morbo di 
Bright, la gangrena, la pneumonite, l'idrocelalo non sono compli- 
canze molto rare. Devesi però notare che ‘se un’ affezione acuta 
viene ad associarsi alla mellituria, lo zucchero scomparisce dalle 
orine, avviene un cambiamento della nutrizione che interrompe la 
secrezione zuccherina e le facoltà dell'apparato digerente che è ne- 
cessaria a prodursi il glucosio resta interotta dall'insorgere di questa 
acuta malattia. 

Andremmo errati pertanto se modilicassimo più favorevolmente 
il nostro pronostico dietro la scomparsa dello zucchero per effetto 
di una complicanza perchè è assolutamente falso. che una malattia 
intercorrente possa condurre a guarigione il diabete. Tutte le affe- 
zioni acute febbrili possono nel corso ‘d'un diabete far diminuire lo 
zucchero delle orine, ma non appena l'ammalato le ha superate, la 
mellituria ricomparisce costantemente. 
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+ Nel diabete mellito possiamo. distinguere due stadii. Nel primo 


stadio si osserva che lo zucchero è segregato soltanto allora che 


l’infermo si nutre di sostanze farinose ed amidacee, L'intensità della 
malattia cresce 0 diminuisce in proporzione: della quantità di questi 
cibi che il corpo assimila. Se l’ammalato si attiene ad un'alimen- 
tazione puramente azotata la glucosuria si sospende, e sì verifica 
un sensibile miglioramento, ma nel secondo stadio della malattia, 
il genere, d'alimentazione non ha più alcuna efficacia; a. moderare 
Ja secrezione dello zucchero e l’orina continua a dare. maggiore 0 
minore quantità di zuechero, ad onta che l’ammalato. si astenga ri- 
gorosamente da ogni cibo feculento. 

«Sulla questione della provenienza lello zucchero nell'orina dei 
diabetici, furono sempre le. ipotesi dei fisiologi e patologi discre- 
panti e lo sono tuttora. Così si credette, per .Jungo tempo che la 
mellituria fosse l'effetto di un'alterata assimilazione per Ja quale av» 
venisse una, difettosa. scomposizione delle sostanze alimentari. Ma 
in questi ultimi tempi Claudio Bernard, il quale consacrò a questa 
malattia uno,studio speciale, ha provato la formazione dello 2ue- 
chero non dipendere unicamente dagli alimenti; in certi animali si 
trova glucosio nel sangue, senza che il genere di nutrimento loro 
proprio possa avere influenza alcuna ; con ciò sembrerebbe confer- 
mato il. fotto che il materiale del glucosio. non sia. somministrato 
dalle sostanze vegetali introdotte nell'organismo. 

L'apparato nel quale ha sede la funzione glucogena nell'organismo 
animale è il fegato ; si cercarono invano sostanze zuccherine negli 
altri organi. e glandule del corpo, mentre fu sempre. riscontrato 
nel fegato icon tutti ì caratteri di quel glucosio che ricaviamo dal- 
l'orine dei diabetici. Ulteriori analisi hanno poi dimostrato che il 
sangue trasportato: dalla vena porta e proveniente dallo stomaco, 
canale intestinale ed altri visceri non contiene la minima traccia di 
zucchero, perciò siamo ‘certi che il sangue -prima di entrare nel 
fegato ne è lihero totalmente. AI contrario troviamo lo zucehero nel 
sangue uscito dal viscere cioè in quello delle vene epatiche cche sì 
Scaricano nella vena cava. La medesima sostanza noì riscontriamo 
nell'oreechietta destra, ma quanto più ci allontaniamo dal fegato, 
lanto più. scarsa cigsi appalesa la quantità. dello zucchero nel san- 
gue venoso. Claudio Bernard in seguito a queste osservazioni ha 
stabilito che la funzione del fegato negli ‘animali e nell'uomo sia 
tuplice, cioè che serva da una parte alla preparazione della hile, 
dall'altra a quella dello zucchero, ma quest'altimo sostanza trovasi 
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solamente in quella porzione di circolo che sì estende. dal fegato 
&i polmoni ; tosto che'il sangue ha oltrepassato l'apparato respira- 
torio ogni traccia di zucchero nello stato fisiologico è scomparsa; 
sembra da ciò che lo zucchero subisca una metamorfosi sotto la 
influenza della funzione respiratoria. Lo stesso fisiologo ha inoltre 
dimostrato che la formazione del glucosio va soggetta a grandi 
oscillazioni, così egli trovò questa sostanza in grande quantità negli 
‘animali vecisi subito dopo un lauto pasto, inentre la trovò in' quan» 
Tità quasi nulla in quelli che prima della morte erano stati tenuti 
a digiuno per lungo tempo. 

(Questi esperimenti starebbero a dimostrare che lavquantità dello 
zucchero nel sangue sarebbe varia col variare degli stadii della tdi- 
sestione ; l'influenza della digestione sulla glucogenesi proviene 
senza dubbio dall'aumentata attività nella quale trovasi il’ fegato 
durante il processo ‘d’assimilazione; questa idea viene particolar 
mente confermata dalla circostanza che provocando sugli animali 
una diretta irritazione ‘al fegato sia per mezzo d'un trauma ‘o di 
una iniezione ammoniacale nei vasi epatici si produce un aumento 
nella formazione del glucosio; ed aumenta pure la stessa funzione 
se con un mezzo qualunque vengano irritati 1 nervi dai quali il 
fegato resta influenzato. 

‘Le esperienze di Claudio Bernard sugli animali ‘ci hanno ancora 
fatto conoscere che ‘la puntura del quarto ventricolo cerebrale ha 
per elletto una secrezione di zucchero così profusa che questa so- 
stanza ci si appalesa in grande quantità nelle orine. Questo feno- 
meno si potrebbe solo spiegare con ciò, che una lesione ‘dei ‘centri 
nervosi risveglia un abnorme eccitamento dei nervi, eccitamento che 
per mezzo del midollo spinale e lungo quei rami del simpatico che 
presiedono alla funzione del fegato, sarebbe trasmesso a questo vi- 
scere con cui verrebbe ad aumentarsi la secrezione dello zucchero, 
il quale si riccoglierebbe ‘nel sangue in così grande quantità da 
passire nella grande circolazione ed esser segregato dai reni. 

Ghe la secrezione del &lucosio' accada precisamente ‘In questo 
modo sta a provarlo il fatto che se. estirpiamo ‘ad aleuni animali, 
comé alle rane, il fegato, pungendo il ‘quarto ventricolo non si ha 
più lo stesso risultuto e non si ‘scorge ‘più zucchero nel sangue. 
Visulta chiaramente da queste esperienze che l'organo destinato 
alla glucogenesi è il fegato e la puntura del quarto ventricolo vi 
contribuisce come causa occasionale per l'eccitamento che si diffonde 
nei nervi vasomotori del viscere, 
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Gli ora accennati esperimenti che tanto contribuiscono a chiarirci 
sull'essenza del diabete mellito hanno anche un valore pratico. Essi 
ci hanno fatto. conoscere che una irritazione portata direttamente 0 
indirettamente sui, nervi che presiedono ‘alla fonzione del fegato 
produce la mellituria:;: possediamo perciò qualche dato per giun- 
gere alla. conoscenza della patogenesi del diabete. Si danno dei casi 
di mellituria insorta non. per un morboso lavoro del parenchima 
epatico, bensi per altri sconcerti interessanti. il sistema nervoso da 
cui dipende la funzione del fegato. Così vediamo che coll'irritazione 
dei nervi vasomotori del fegato nelle rane per mezzo del galvanismo 
e dell'avvelenamento con oppio 0 stricnina si ottiene la mellituria, 
come pure questa medesima affezione ci si appalesa come un sìn- 
tomo dei varii disturbi nervosi, senza che. il fegato sia menoma- 
mente.alterato. nella sua organica compage ed abbiamo pure Ja 
mellituria in.molte affezioni del cervello, dell'apparato respiratorio, 
del cuore e degli organi digerenti. 

L'esperienza ci ha insggnato ancora che puossi riscontrare talora 
la mellituria senza alcuna apprezzabile alterazione del fegato, del 
cervello 0 d’altri ‘organi; in tal caso. dobbiamo ammettere che il 
sistema nervoso. abbia la. parte. principale nell’eziologia di questa 
affezione. È 

È meritevole dì menzione il fatto che in questì ultimi tempì si 
son fatte tali osservazioni di mellituria accidentale. Per. esempio, 
Blot ha scoperto lo zucchero nelle orine di molte donne gravide e 
lattanti, non ostante che la sua quantità non fosse molto ragguar- 
devole. Certamente questa mellituria passaggera deve attribuirsi ad 
una temporaria alterazione del sistema nervoso. 

Tra i casi dì mellituria passaggera dobbiamo contare anche quelli 
nei quali dietro certe lesioni dei centri nervosi si producono tem- 
porarii fenomeni di diabete che scompariscono in breve tempo; ab- 
biamo in talcaso una mellituria sintomatica. y 

Finalmente è da ricordarsi che non ostante si abbia la certezza 
che il fegato è l'organo destinato alla glucogenesi, la causa ultima 
del diabete è tuttora per noi un’ incognita. 

Il diabete è una »nalattia molto pericolo$a e tanto più grave 
quanto più è alterata Ja nutrizione dell'infermo e quanto maggiore 
è la quantità dello zucchero contenuto nelle orine. In certi casi Ja 
aflezione esordisce con poca intensità, lo stato generale del malato 
poco se ne risente, Ja quantità dello zucchero non è eccessiva e di 
poca entità sono i disturbi di nutrizione, in questo caso siamo au- 
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torizzati a stabilire una prognosi favorevole, e quand’anche non si 
possa ottenere nna radicale guarigione, possiamo prolungare la vita 
del malato mediante un opportuno regime dietetico. Un sintomo 
oltremodo sfavorevole è la persistenza della secrezione zuecherina 
ad onta che l'ammalato si astenga da ogni alimento amidaceo, come 
pure se si sviluppa una tubercolosi polmonale o gangrena o feno- 
meni cerebrali. 

La terapia del diabete consiste specialmente nell'impiego di un 
regime adattato. L'esperienza clinica e fisiologica ci rende avvertiti 
ché la mellituria aumenta se l’ammalato si ciba di sostanze ami. 
dacee, diminuisce se queste abbandona. Pertiò siano ‘esclusi con 
tutto rigore gli alimenti suaccennati. Invero riesce penoso all'am- 
malato privarsi del pane e dello zucchero specialmente se questa 
astinenza gli viene imposta per lungo tempo. Perciò si è tentato 
in questi ultimi tempì di surrogare il pane comune con un altro 
preparato con solo glutine. Per la stessa ragione che si proibiscono 
i cibi farinosi si proscriveranno anco le frutta zuccherine. L'amma- 
lato verrà nutrito in gran parte di carne e di pesce: questo genere 
di nutrimento potrà essere alternato con varie specie di cacio e 
con ova se la forza digerente del malato non sia molto indebolita. 
Si procurerà di mutare'spesso il genere dì vitto, onde evitare che 
una dieta troppo esclusiva non riesca di nausea all'ammalato. 

‘l'alvolta saremo anche costretti di concedergli un po'di pane od 
una piccolissima quantità di farinacei, se troveremo una invincibile 
ripugnanza per i cibi esclusivamente azotati ed impossibilità a di- 
gerirli. Contro l'ardente sete si ricorre di solito agli alcalini, acqua 
di soda, magnesia, ecc. Qualora lo permettano ì mezzi del malato 
si conceda anche il vino rosso di buona qualità. 

Si e molto preconizzato l’uso delle acque minerali alcaline contro 
il diabete. La loro utilità dovrebbe ripetersi da ciò, che gli acidi 
eccedenti nel sangue deì diabetici vengono da loro neutralizzati. Ma 
questa teovia è contrastata dai fisiologi e dai chimici, giacchè essi 
avrebbero constatato che una iniezioné di salì alcalini nelle vene 
degli animali non influirebbe per nulla sullo zucchero contenuto 
nel sangue. Perciò non sarebbe molto ragionevole fare rin eccessivo 
uso di questi sali che potrebbero anche disturbare sensibilmente Ja 
digestione. Agli ammalati nei quali sono profondamente deteriorate 
le forze digerenti ed assimilatrici si e consigliato l’uso delle acque 
minerali di Karlsbud e le terme; confessiamo però che il loro ef- 
fetto non fu mai decisivo, benchè molti diabetici abbiano avuto di 
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che a lodarsene per qualche sensibile miglioramento ottenuto, (Juesta 
cura poi è di pochissimo effetto quando il diabete è ud uno stadio 
inoltrato. Dai vecchi, medici è raccomandato anche. l'oppio, quale 
mezzo eflicace per moderare Ja sete e diminuire la secrezione della 
sorina; questo medicamento deve agire modificando ancora il si- 
stema nervoso; infatti l'oppio è riuscito in molti casì un ottimo 
palliativo.. 
‘Se l'infermo è molto deteriorato si dia mano ai tonici e special- 
mente alla china. Siceome poi non si può attenersi ad una regola 
terapeutica per tutti i casi, così gioverà meglio stare in guardia 
‘contro i vari fenomeni che successivamente insorgessero e combat» 
terli. coi mezzi di cuì si è fatto parola. 

(Wiener Medizinisch: Zeitung). 


Nevropatologia ed elettroterapia. 


(Prof. Bsxepikr in Vienna.) 


1° — Dell'epilessia. 


Ogni qual.volta la medicina sì potè rallegrare di qualche grande 
«progresso di questo si valevano i pratici per studiare Ja misteriosa 
essenza dell’epilessia. Per quanto pregio avessero le cognizioni di 
mevropatologia ai tempi di Bell, Marsali-Hall è Homberg, non riu- 
scirono desse a darcì maggiori Jumì sull'essenza di quest affezione. 
Anche le esperienze di Schroeder van der Kolk, dirette all'intento 
di dare una base anatomo-patologica allo studio dell'epilessia, de- 
vono considerarsi come difettose ed inconcludenti. Solamente i la- 
vori, di Hussmaul e di Tenner hanno arricchito questa patologia di 
«qualche importante idea, che ci hanno fatto conoscere, specialmente 
che le contrazioni spasmodiche possono essere provocate non solo 
lalla congestione cerebrale, ma anche dall'anemia. L’anatomia pa- 
tologica ebbe a registrare molte alterazioni le quali e per la località 
‘e per la loro sede anatomica immensamente variavano tra loro; e 
ben a torto furono considerati tali reperti come privi d'importanza 
in causa della loro diversità e massime perchè sì confrontavano coi 
mumerosissimi casì che all’autopsia davano' un risultato negativo. In 
«questi ultimi tempi, specialmente per iniziativa di Meynert, fu posto 
fuor d'ogni dubbio il fatto che l'organo speciale, le di cui patologiche 
. ocondizioni dinno origine all’epilessia, è il corno d'Ammone e ciò in- 
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dipendentemente tanto se l'epilessia ha la sua causa originaria in 
un focolaio morboso nell'interno del cervello oppure provenga da 
modo riffesso dalla periferia. Questo importante fatto anatomico non 
ci dà invero una spiegazione dell’epilessia, chè è necessario cercar 
di conoscere più da vicino clinicamente il meccanismo degli accessi 
onde venire alla conoscenza della fisiologia e della patologia del 
corno d'Ammone. Sembrami intanto che la scoperta ci dia oppor- 
tunità di studiare lo stadio dell’alterata circolazione neglì epilettici 
e. specialmente negli accessi di epilessia. Nothangel ha per il primo 
avvertito che certi casì di epilessia offrono qualche somiglianza coi 
fenomeni morbosi del simpatico. È questo il pensiero che mi oe» 
cupava già da lungo tempo è che mi ha indotto a dirigere le mie 
ricerche sulle alterazioni di circolazione negli accessi epilettici, ma 
specialmente nello stadio prodromico  deglì stessi ed’ ora intendo 
farvi noto il risultato delle mie osservazioni. È 

Mi accadde di vedere un ammalato, il quale nello stadio prodro- 
mico dell'accesso, presentava un arrossamento ed una leggera tume- 
fazione circoscritti alla metà sinistra della faccia. Per ripetute volte 
mì riuscì di troncare gli accessi colla galvanizzazione del simpatico. 
Nello stesso ammalato osservai una volta Jo stadio prodromico ad 
una fase più avanzata; non si percepiva più jl polso alle carotidi, 
alle radiali nè alle crurali, colla galvanizzazione del simpatico ritornò 
il polso e l'accesso anche quella volta'fu troncato. Ma questo stato 
spasmodico dei grossi vasi non è sempre generale e ricorderò qui 
un altro caso, uno degli ultimi da me veduto ed anche questo os- 
servato nello stadio deì prodromi. L'ammalato presentava il polso 
della carotide sinistra pieno e duro, quello della destra piccolo, 
mentre del tutto opposte condizioni si riscontravano nelle radiali. 
Un altro ammalato parecchie ore prima dell'accesso, manifestò un 
pallore parziale del volto che molto limitato in larghezza sì esten- 
deva dalla fronte fino al mento, mentre il resto del volto era di un 
color rosso vivace, ed osservato durante l'accesso dava ‘a sentire 
energiche pulsazioni di tutte le arterie. In un ‘altro epilettico so- 
pravvenne un senso di freddo ‘ad un braccio, se si impiegavano 
dei revulsivi s'arrestava l'accesso, in caso contrario il volto si faceva 
rosso e sì stabiliva l'accesso in-tutta la sua forza. In un altro caso 
constatai un ordine di fenomeni tutto opposto, non l'irritazione dei 
vasi dilatati ma Ja contrazione dei medesimi provocata coi fomenti 
diacciati impedì che fa malattia sì trasmettesse al cervello e sì 
oppose così allo sviluppo di un vero ‘accesso epilettico. In ambidue 
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questi casi Ja galvanizzazione delle fibre vasomotrici ebbe uno straor- 
dinario successo sulla -malattia stessa. Era poi ben pronunciata Ja 


‘simpatia dei nervi vasomotori in un caso nel quale agli attacchi 


convulsivi che cominciarono ad una mano si associarono epilettiche 
contrazioni che si fecero sempre. più generali. }l paziente aveva 
una metà della faccia arrossata con mediocre innalzamento di tem- 
peratura e dilatazione della pupilla. La galvanizzazione del simpatico 
ebbe sempre il potere di troncare gli accessi e di tenerli lontani 
per circa 6 mesi. Un altro fatto, che a dir vero, mon si riscontra 
molto di frequente, si è che negli accessi epilettici si vedono delle 
emorragie sottocutanee alla faccia, alla testa, al collo, alla congiun- 
tiva del:bulbo, ciò che starebbe ad indicarci che in seguito ad uno 
spasmo. degli altri grossi tronchi vascolari, quì palesemente. della 
carotide interna il sangue affluisce sotto una straordinaria pressione 
nelle regioni irrorate dalla carotide esterna ed arterie vicine. Io. ho 
fatto la diagnosi di epilessia su di un ammalato senza vederlo e 
soltanto dalla descrizione di cotali fenomeni di alterato circolo e 
l'osservazione fatta sull’ammalato nella notte confermò il mio giu- 
dizio. In un'altro caso non meno interessante, durante l'accesso il 
sangue venne spinto con tanto impeto nella piccola circolazione da 
causare emottisi ed edema polmonale dopo i quali fenomeni si ma- 
nifestò l'accesso. 

Questi fatti dimostrano chiaramente che l'essenza degli accessi 
epilettici consiste in un repentino restringimento o dilatazione di 
grandi regioni vascolari e non è ragionevole il supporre che uno 
spasmo delle regioni della carotide interna sia causa di un accesso 
epìlettico perchè sappiamo che colla compressione della carotide si 
può troncare un accesso epilettico egualmente che un accesso di 
ecclampsia. Non contrazione spasmodica di una regione vascolare 
periferica, p. e., quella della succlavia può esser causa di un accesso 
epilettico in quanto che ad una dilatazione od un restringimento 
di questa regione pnò seguire un restringimento od una dilatazione 
della:regione carotidea, ed alcuni dei fatti che sopra ho riportato 
dimostrano ciò incontrastabilmente. Se. si poteva agire sulla dilata- 
zione o sul restringimento vascolare mediante |’ applicazione del 
calore o. del freddo non si verificavano le alterazioni di circolo nella 
carotide. Da ciò sì può stabilire colla massima certezza che i re- 
stringimenti e le dilatazioni secondarie non solamente sì informano 
fi principi dell’idrostatica e dell’idrodinamica ma che i repentini re- 
stringimenti nel sistema vascolare di una certa regione provocano 
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delle compensazioni riflesse in parti lontane, ed un fatto molto in- 
teressante è questo, che quando da quell'ammalato il quale aveva 
polsi ineguali alla radiale ed alla carotide s'impiegava la galvaniz» 
zazione in luogo di un accesso epilettico seguiva un. accesso di 
freddo, la compensazione delle alterazioni di circolo succede adunque 
in modo diverso dall'ordinario. Inoltre questi fatti ci spiegano l'ar- 
restarsi di fenomeni apparentemente:eccentrici, cosa di cui dapprima 
non sì poteva renderci ragione. Se, manifestandosi Jo spasmo. in 
una estremità sì impedisce. che il fenomeno si propaghi.al cervello 
mediante la compressione, ciò solo si ottiene in quanto che cì op- 
poniamo che un'aflezione essenzialmente. periferica diventi centrale 
mediante ì compensi di circolazione, Analoghi processi noi. osser- 
viamo non solo nell’epilessia ma anche. nella febbre consecutivà. ad 
un.trauma. Jl. primo disturbo. di circolazione dietro un'azione mece- 
canica è un arressamento, oppure un'infiammazione, questa parziale 
alterazione di circolo può in. seguito diventare un disturbo vaso- 
motore generale, donde l'accesso di febbre ; simili fenomeni possono 
riscontrarsi ancora nelle affezioni cerebrali. Le alterazioni di nutri- 
zione in certe provincie del cervello procreano alterazioni di circolo 
in altre parti dell'organo medesimo e si ha indirettamente l'idro- 
cefalo, l'iperemia delle meningi; si comprende da ciò che i centri 
riflessi vasomotori hanno una immensa estensione ed il propagarsi 
che fa lo sconcerto vasomotore da una irritazione localmente limi- 
tata si fa tanto più generale quanto più è centrale la parte che ne 
va. secondariamente affetta. 

Ora sì capisce. un po’ più chiaramente la fisiologica azione del 
corno d’Ammone nell'epilessia ; se confrontiamo questi due ordini 


di fatti, cioè che da una parte ogni forma di epilessia probabilmente , 


è associata a sclerosi o ipertrofia del. corno d'Ammone e che dal» 
l'altra ogni accesso epilettico rappresenta ‘un’ affezione spasmodica 
nel sistema dei nervi vasomotori, non andremo forse. errati nel- 
l'ammettere che il corno d'Ammone sia il centro vasomotore cere- 
brale e comprenderemo allora perchè quest’organo fino ad ora così 
enigmatico sia anatomicamente collegato con molteplici unioni alle 
altre parti del sistema nervoso centrale. 

Non cì sarà difficile ora comprendere una intera serie di miste; 
riosi fenomeni, spiegheremo il perchè tuttora in. luogo di un ac- 
cesso epilettico propriamente tipico si sviluppi invece una psico- 
patia sotto forma di stupidità e di demenza e perchè tal’altra fiata 
predominino i fenomeni di contrazioni statiche. Non trattasi in que» 
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- sticasì che di conoscere quale regione vascolare sia stata affetta. 
Sele porti colpite sono gli emisferi cerebrali medie posteriori, 
Avremo perdita ‘di coscienza o disturbi delle facoltà mentali. Se l'af- 
fezione prende sede di preferenza al cervelletto si manifesteranno 
le contrazioni statiche, se nei soli cerebrali anteriori, delirio furioso. 
Da queste osservazioni si rileverà che Je norme terapeutiche po- 
tranno d'ora in poi seguire indicazioni più precise e meglio defi= 
nite, Se sì osserva che i disturbi di circolazione alla periferià for- 
mano il punto di partenza eziologico dell’affezione generale e dei 
singoli accessi ci adopreremo a combattere |’ affezione locale coi 
mezzi che stanno în nostro potere. Così impiegheremo il calore 0 
i revellenti cutanei nello stato spasmodico di una regione arteriosa 
periferica, nello stato di rilassamento ci appiglieremo di ‘preferenza 
all'uso del freddo. Avremo ancora una guida preziosa per l'appli- 
cazione di quel mezzo nervino per eccellenza che ‘è l'elettricità. 
Ho ereduto opportuno far precedere queste nozioni perchè fa 
duopo, prima d’inoltrarsi in questo studio, possedere l'esatta storia 
nosologica dell’epilessia. In altra occasione mi tratterrò più diffusa 
mente Sullo studio di questo morbo. 
(Wiener Medizinische Zeitung). 


Diagnosi chimico-microscopica delle varie forme 
d’albumiînuria. 


(Dott. Roserto ULTYMANN.) 


L'albuminuria, come è noto, vien distinta in vera e falsa. Per 
albuminuria vera noi intendiamo uno. stato patologico dei reni, sia 
questi organi presentino notevoli alterazioni di struttura, sia che 
non sì scopra in loro modificazioni. apprezzabili. Per albuminuria 
falsa ‘invece intendiamo certe affezioni della pelvi renale, ureterì e 
vescica, nelle quali l'albumina si separa a spese del siero del pus; 
per la quale circostanza la quantità di questo principio sta sempre 
in rapporto con quella del sangue o del pus contenuto nell'orina. 

Se in una certa quantità d’orina, libera affatto da pus o-da san- 
gue, giungiamo a scoprire la presenza dell’albumina, saremo certi 
d'avere a fare con una vera albuminuria. Ma anche allora che l’o- 
rina essendo inquinata di marcia o di siero del sangue, ci sommi- 
nistra l’albumina. in maggior copia di quella che potrebbe corri 
spondere sai principii albuminosi del sangue o del pus, dovremo 
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diagnosticare una vera albuminuria, una: complicata all’albuminuria 
falsa (albuminuria mista di Vogel). 

Tra i principii albuminosi nelle affezioni renali genuine, noi tro* 
viamo l’albumina del siero, e soltanto allora che havvi mistione di 
sangue, p. e., 0 qualche altro liquido albuminoso coll’ orina, tro- 
viamo anche l'albumina che a questi liquidi appartiene. La fibrina 
non riscontrasi che negli essudati cruposi o nelle emorragie dell'ap- 
parato orivario, L'orina fibrinosa, così chiamata perchè coagnlabile, 
come spesso si riscontra nell'isola di Francia, non si è mai riscon- 
trata nei nostri paesi ove invece trovinmo spesso in certe allezioni 
un'orina siropposa e densa come il miele; alterazione «che dipende 
da pus reso alcalino e sciolto. Tali orine si. fanno più tenui col- 
l'aggiunta d'acqua e trattate coll'acido acetico, dinno un precipitato 
bianco, contengono adunque un alcali-albuminato che si forma per 
l'azione cne un'orina fortemente alcalina esercita sulla marcia. 

Nell’orina normale non accade di rilevare mai l'albumina del siero, 
bensi l’albume d'ovo qualora i’individuo sì sia cibato largamente di 
questo principio, si potrebbe riscontrare anche nell'orina normale, 
per quinto asseriscono Bernard, Becquerel ed: altri. Jo stesso ho e- 
sperimentato che una minima quantità di albumina, tutt'al più 0, 4 
per cento può trovarsi. nell’ orina senza inconvenienti in uomini 
giovani, sani e robusti, e Vogel fa menzioni di simili casì da lui 
osservati e registrati nel suo trattato delle malattie dei reni. Tali 
albuminurie furono scoperte sempre per caso da individui che ana- 
lizzavano le proprie orine, e questi per la maggior parte medici, e- 
rano non poco meravigliati nello scoprire nella propria rina una 
così palese reazione d'albumina. Io fino ad ora osservai questa al- 
buminuria su otto colleghi in condizioni di perfetta salute, L'orina 
di solito presentavasi, chiara, fortemente acida ed. aveva un forte 
peso specifico (da 4 025 a 1 035), la quantità emessa nelle 24 ore 
oscillava tra 4000 a 1500 grammi. Oltre l’'albumina non ‘osservaì 
aleun altro principio abnorme, nel sedimento si scorgeva talora col- 
l'aiuto del mieroscopio acido wrico libero: cristallizzato. 

L'analisi quantitativa dell’urea e dell'acido urico mi ‘diede ‘a con- 
statare che ambidue questi principii, venivano separati în maggior 
quantità del normale. La quantità dell'urea. nelle ventiquattr'ore 
era di 35 a 45 grammi, quella dell'acido urico da 0, 7 fino a 14,2 
grammi. 

Osservai una simile albuminuria per due anni su di un mio col- 
lega, senza che abbia potuto accertarmi da quanto ‘tempo durava 


—r—— 


= 


Ù 109 
prima che intraprendessi ad osservarla; e dopo questa durata di due 
amni sparì spontaneamente senza più ritornare; in altri persiste tut- 
tora, ma ella è cosa degna d'attenzione che anche questa piccolis- 

| sima quantità d'albumina va.soggetta a.grandi variazioni ed accade 
spesso di vedere ora maggiore, ora minore alternativamente in un 
| solo giorno è sparire anche temporariamente; anzi qualche volta 
__ perdesì ogni traccia «d'albumina quando }* orina emessa mezz'ora 
; prima, dava la reazione che rivela la presenza di questa sostanza. 
Spesso questa albuminuria sì sospende per giorni ed anche per 
SR settimane (albuminuria periodica) ma poi ricomparisce e persiste 

per un tempo più lungo. L'ora, la nutrizione, gli sforzi fisici ed 
intellettuali non esercitano un’apprezzabile influenza su questa al- 
buminuria. Invero dopo un lauto pasto si sarebbe riscontrato talora 
una maggior copia d'albumina, ma è certo altresì che spesso la 
reazione ha aumento. Nell'orina emessa. nel mattino, all’ora cioè 
chè questo liquido trovasi allo stato di massima concentrazione, si 
scoprono traccie sensibili di aibumina, mentre quella segregata du- 
rante uno lunga marcia non dà reazione alcuna. Siamo all’ oscuro 
fino ad ora sulle cause di questa specie d'albuminuria., Dalla costi- 
tuzione ‘stessa dell'orina si può ammettere che forse un'orina molto 
acjda e concentrata possa esercitare suì reni una azione irmtativa e 
che in seguito a questa irritazione renale abbia luogo l’albuminuria 
(Vogel). Ma pure sta il fatto che se sì beve molt'acqua in modo da 
rendere l'orina più. diluita e meno acida non si riesce. con ciò a 
far scomparire l'albumina, Si potrebbe inoltre mettere questa albu- 
Mminuria in relazione coll'aumentata funzione d'acido urico ed .aumen- 
itata secrezione (nefrolitiasi incipiente) ma anche in questi casi non 
Sì riuscì mai a scoprire un solo corpuscolo di pus o di sangue, i 
quali in ogni caso dovrebbero riscontrarsi quando l’acido urico vien 
. ‘segregato dalle prime vie orinarie. Non si scoprirono mai cristalli 
d'acido urico nell’orina di recente espulsa, chè questi si separavano 
sempre qualche ora dopo. Ma dacchè ad onta «lella grande quantità 
d'acido urico contenuto nell'orina, in nessuno di questi casì si è 
veduto: svilupparsi mai la nefrolitiasi (e cinque di questi casi io os- 
servai accuratamente per anni ed anni) così l'ipotesi  suaccennata 
perde sempre più di verosimiglianza, benchè sia già noto che in 
una aumentata formazione di acido urico, come suole la stessa so- 
pravvenire nei processi artroreumatici, spesso sì abbia per etletto 
vil calcolo renale. Onde tentare di sciogliere l'acido urico separatosi 
EE, entro le prime vie orinarie, si somministra interamente per il se- 
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guito di qualche settimana il fosfato di soda ed il bicarbonato, a 
partì eguali, senza però aver potuto vincere l'albuminuria. Questi 
casi noi non possiamo qualificare come parziali affezioni parenchi- 
matose croniche e limitate a piccoli. punti.del parenchima del vi- 
scere, giacchè in primo luogo. mancano tutti i segni loro propri 
nel, sedimento; in secondo luogo questa. albuminuria non' dovrebbe 
essere così periodica e. non manifestarsì a vari. gradi d'intensità; 
finalmente .si potrebbe ammettere un'altra causa, cioè un. disturbo 
di circolazione in seguito dì un'abnorme innervazione dei vasì re- 
nali; ma è hen difficile rintracciare la. prova di una tale ipotesi, 
perchè è quasi impraticabile Ja recisione dei nervi. renali nell’ani- 
male vivente; e solamente per analogia sì potrebbe ammettere con 
qualche probabilità che come il taglio del simpatico, cervicale induce 
una dilatazione ed una iperemia attiva,.dei vasi della testa, così un 
fenomeno: simile potrebbe accadere nei reni, nel caso si recìdessero 
le diramazioni del simpatico che ai suoi vasi si distribuiscono. Con 
questo modo di spiegazione sì sarebbe trovato anche, un meccanico 
momento (vale a dire uno stato paralitico dei. vasi renali corrispon- 
dente alla durata di questa abnorme innervazione) il quale spieghe» 
rebbe fino ad un. certo punto la periodicità dell'albuminuria. 

Come possiamo adunque spiegare il. passaggio dell’albumina dal 
sangue nelle orine? 

Stando alla teoria meccanica data da Ludw:g.sulla secrezione ori- 
naria, noi vediamo che il glomerulo sta in rapporto colla. capsula 
malpighiana, mediante Je sue. arterie afferente e deferente, delle 
quali l'ultima (l'arteria deferente) ha un calibro più ristretto. della 
prima. Anche la somma di tutti diametri trasversali delle più esili 
arterie -della rete mirabile è molto maggiore di quello dell'arteria 
deferente. Per questa. disposizione il sangue del glomerulo deve. es- 
sere soggetto ad una più forte pressione in questa. parte «che in 
qualsiasi altra regione vascolare ; pertanto tutto ciò che può essere 
spremuto sotto questa pressione deve comparire nelle orine. Il san- 
gue, e specialmente il suo siero, contiene albumina. (albumina del 
siero) eloruri alcalini (cloruro di potassa, cloruro. di sodio) fosfati 
terrosi (fosfato di calce e fosfato di magnesia) fosfati alcalini.(fosfato 
di soda).c solfati (solfato di soda, solfato di potassa) inoltre materie 
estrattive che consistono in prodotti di metamorfosi regressive. L’o- 
rina normale contiene tutti questi clementi, fatta eccezione dell’al- 
Lumina; ma in sua vece contiene le materie risultanti dalla meta- 
morfosi regressiva (urea, acido urico, creatinina, ecc.) e per mezzo 
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degli epitelii dei canalicoli oriniferi, i quali sembrano rivestirsi più 
specialmente di queste sostanze eserementizie deve accadere, che le 
Sostanze stesse si Lrovino in maggior copia nelle orine che nel 
sangue. 

«Se adunque noi troviamo nell'orina tutte le materie sciolte nel 
sangue, ‘eccettuata l'albumina, la causa di questo. fatta deve ricer- 
carsi nella materiale costituzione dell'albumina stessa ed una solu- 
zione: d'albumina non potrà paragonarsi come tale a quella d*un 
sale solubile. Ora esistono realmente essenziali diflerenze tra le so» 


‘luzioni d'albumina e quelle dei sali solubili. Se per parecchi giorni 


sì lascia riposare una soluzione d'albumina, tenendola esposta ad 
una temperatura fresca e poi si esamini i suoi strati, tanto superiori 
che inferiori nel loro peso specifico, si trova che non v'ha differenza 
aleuna tra: loro, tutto ciò rispetto ad una soluzione perfetta d'albu- 
mina. Ma mettiamo il siero del sangue in un vaso chiuso al suo 
fondo per mezzo di una membrana animale, e mettiamo questo 
vaso in un altro recipiente più grande e pieno. d’acqua. distillata, 
vediamo che i sali fanno passaggio dal primo al secondo vaso, at- 
traverso la membrana, ma non l’albumina, soltanto più tardi, quando 
ola membrana o l'albumina cominciano ad alterarsi, allora passa 
anche quest’altima; oppure sotteponiamo il liquido albuminoso ad 
una pressione, l'albumina sì fa strada per la membrana (Hoppe, 
Wattich). Mail liquido spremuto ha un peso specifico molto minore 
di. quello che si trova ancora nel primo vaso. Così non succede per 
gli altri corpi: zucchero, solfato di rame, ece., poichè con questi 
il liquido spremuto ha un peso specifico nguale al peso del liquido 
rimasto. Questo fatto ci rende noto che l'albumina non forma una 


‘ soluzione così perfetta quale la-può fare il sale comune. Eguale si- 


gnificazione ba per noi la schiuma di un liquido, specialmente se 
le bolle della schiuma si trattengono sulla superficie del liquido per 
qualehe tempo, ci fa sospettare cioè in una soluzione imperfetta. Se 
è un fatto constatato che le soluzioni d'albumina attraversano le 
membrane animali più difficilmente che le soluzioni di sali, ci sarà 
facile l'ammettere che la molecola d'albumina è più grande di quella 
di un sale; ed ammetteremo sempre maggior Diobabintà a questa 
ipotesi, se porremo mente al grande peso atomico dell albumina 
(72 atomi di carbonio). 

Pertanto il Graham divide tutti i corpi in colloidi e cristallvidi, 
e.chiama colloidi quei corpi che difficilmente trovano. passaggio 
traverso una membrana animale, e che non cristallizzano. Alj'incon- 
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tro, chiama cristalloidi quei che van soggetii a cristallizzazione e 
facilmente passano per Je membrane; applichiamo questa. distin- 
zione all'albumina e troveremo senza dubbio che dessa. appartiene 
ai corpi colloidi. : 

Riepilogando ‘ciò che si è detto diremo: 1° che Ja soluzione d’al- 
bumina non'deve considerarsi eguale a quella dei sali solubili, come, 
p. e. di solfato di rame; 2° che la molecola d'albumina deve es- 
sere più grande che quella del sale suddetto; 3° che l'albumina 
passa difficilmente per le membrane ‘animali intatte e soltanto vi 
passa sotto una forte pressione. 

Applichiamo ‘ora Je proprietà della soluzione albuminosa alla 
teoria meccanica di Ludwig sulla secrezione orinaria, e troveremo 
che il sangue nel glomerulo sottostà ad una pressione più forte che 
in qualunque altra provincia vascolare delle reni e per ciò attra- 
verso l’animale membrana, esistente tra il sangue da una parte e 
Pacqua dell'orina dall’altra, e che risulta costituita dalla parete delle 
arterie e dalla parete della capsula malpighiana, attraverso una tale 
membrana dovranno passare tutte le sostanze che vanno soggette 
a questa fisiologica pressione e che possono penetrare in questa 
stessa membrana. Se anche non vogliamo rappresentarci la secre- 
zione orinaria quale un semplice filtro operato da’ una ferza pre- 
mente, egli è certo però non potersi negare che questa forza pre- 
mente almeno ‘sostenga un processo di diffusione fra due liquidi 
(sangue nel glomerulo ed orina nei tubuli oriniferi), i quali liquidi 
sottostanno a dimensioni disuguali. È cosa probabile che anche certi 
processi chimici abbiano una parte attiva in questa funzione, altrimenti 
non sarebbe possibile la secrezione di un'orina acida da un sangue 
alcalino. 

Questa membrana endomotica nell’apparato orinario, la quale è 
costituita da una parte dalle esilissime pareti anteriori e per l'altra 
dalla parete delta capsula e da quella dei tubuli, sembra che sia 
stata «la natura così costituita da permettere il passaggio delle più 
piccole molecole appartenenti alle sostanze cristalloidi. e tenere in- 
dietro le più grandi delle materie colloidi; per questa ragione nel 
l'orina normale non troviamo la minima traccia u’albumina. 


(Continua) _ (Wiener-Medizinische-Presse). 
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| Contribuzione all’anatomia microscopica delle zlandule. 
tà SFr) 
(BolL.) 


Oltre ai metodi di macerazione usati in altri suoi lavori, l'autore 


sì servi di vari mezzi d’indurimento, tali furono |° acido osmicò (112. 0,0) 


il cromato di potassa (2 0/0) e l'alcool; gli oggetti trattati con 


1 queste due ultime sostanze furono poi sottoposti con molto vantaggio 


all’imbibizione di carmino. 
Per mezzo di questi metodi combinati egli trovò alla glandula sub- 
mascellare dei conigli che ogni acino è circondato da una ricca rete 


di cellule liscie i di cui prolungamenti in varie guise diramati for- 


‘mano numerose anastomosi e mandano finissime appendici tra le 


cellule epiteliali dell’alveolo. Molto più chiaramente apparisce questa 
disposizione nella glandula lagrimale del vitello, della pecora e del 
porco, dove le cellule e le trabecole costituenti quella rete sono 
molto più sviluppate fanno più chiaro contrasto col tessuto proprio 


«della glandula. Le cellule specialmente sono molto più larghe ed al 


punto della loro intersecazione appaiono come in forma di semiluna 
e nucleate. 

Mentre che nell'interno dell’acino delle glandule, ora mentovate, 
trovansi cellule ricche oltremodo di protoplasma, chiaramente nu- 
cleate di forma ovale, nella glandula submascellare del cane scopronsi 
gli alveoli ripieni di una massa trasparente ed omogenea; metamor- 
fosi mucosa delle cellule glandulari (Heidenhain). L'autore dà piena 
conferma all'esperimento di Heidenhain, mediante il quale, irritando 
la corda del timpano le cellule che hanno subìto la metamorfosi mucosa 
possono essere surrogate da cellule protoplasmatiche vitali. La ma- 
trice di questi nuovi elementi vien somministrata; secondo il parere 
di Heidenhain, dai così detti corpi del Giannuzzi, i quali risultano da 
un accumulo di cellule a forma di semiluna. Per mezzo dell'imbibi- 


. zione di carmino l’autore potè convincersi che /questi corpicciuoli 
. non sono come dapprima poteva credersi, identici alle. cellule del 
‘tessuto reticolare unitivo, ma ne differiscono. L'autore non : accetta 
la spiegazione che Heidenhain dà su questi corpi, che cioè abbiano 


origine dai nuclei e dai prolungamenti delle cellule nuove circostanti 
all'alyeolo, giacchè all'infuori di questo contorno colorito in rosso 
Vivace dalla imbibizione di carmino, si può scorgere ancora l'invi- 
luppo di tessuto mnitivo munito qua e là di rigonfiamenti nucleati. 


‘L'aver osservato che negli interstizii esistenti tra i singoli alveoli, 
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specialmente delle glandule irritate si scoprono numerosi corpuscoli 
linfoidi, condusse l'autore all'esperimento dell'iniezione di cinabroy 
nella vena jugulare, ma gli fallì Ja speranza di vedere il passaggio 
dei corpuscoli coloriti dal cinabro, daì vasi sanguigni negli spazii 
intralveolari. Nella glandula submascellare del porcellino d'India i sin- 
golì alveoli sono sempre o degenerati per una completa metamor- 
fosì mucosa o ripieni di cellule ricche di protoplasma. Sembra 
risultare da ciò, che tuttì gli alveoli o forse anche qualche parte 
di glandula sieno colpiti da metamorfosi mucosa. La glandula del- 
l’uomo, in rapporto a questa disposizione delle cellule, sta di mezzo 
‘tra quella del cane e del porcellino d'India. 

Boll per mezzo della punzione ottenne, nella praticle, nella lagri- 
male, come pure nel pancreas di varie specie d'animali, anelli rego- 
lari intorno ai singoli alveoli ripieni di bleu di Prussia. Lo stesso 
sì vedeva se colla legatura della vena jugalare o col mettere allo 
scoperto la glandula provocava un edema artiliciale. Da queste 
glandule edematose che l'autore pose a gelare in una miscela frigo- 
rifera potè procacciarsi dei pezzetti finamente tagliati i quali 
furono esaminati senz'altra aggiunta o tutt'al più con una debole 
soluzione di nitrato d’argento, quest'ultima in tutti quegli spazi che 
contengono un fiuido siero-albuminoso dà origine ad un precipitato 
granulare bruno. Confrontando tra di loro molte di queste particelle 
recise si riconosce chiaramente che quegli spazii circondano l'acino 
a guisa di guscio e separano così gli alveoli ed i vasi sanguigni; non 
sì potè fino ad ora dimostrarne la relazione tra questo sistema di 
lacune così esteso e così complicato, ed i vari linfatici. 

Riguardo alla parete degli alveoli si trovò che la medesima è in 
gran parte e forse del tutto chiusa ed è formata di 2 a 5 cellule 
aventi forma «i stella. l prolungamenti di queste cellule son 
più grossi e per ciò più prominenti delle altre parti, ma posano 
soltanto su di un rialzo reticolato dei corpi cellulari presso a poco 
come Je coste della superficie inferiore di una foglia di platano. La 
sostanza fondamentale apparisce come quelle appendici o pettini 
longitudinalmente stirata. Il numero delle cellule come la lunghezza 
di quelle costole è molto varia ed a questa varietà dobbiamo ascri- 
vere il diverso modo con cui gli autori descrissero la membrana 
propria delle glandule salivali e le diverse ipotesi emesse in pro- 
posito. 

Per ciò che spetta ai condotti delle glandule l'iniezione fredda 
al bleu di Prussia nei più grandi condotti condusse l’autore ai risul- 
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tati che già da tutti si conoscono, Così pure egli potè confermare 


le, ‘opinioni di Giannuzzi, Langerhaus ed Ewal sui condotti più pic- 


coli e terminali. Soltanto, contrariamente a quanto asserisce Lan- 


i gerhaus egli non trovò alcuna membrana: propria nelle diramazioni 
che penetrano tra le singole cellule glandolari. La medesima mem- 


brana viene scambiata coì prolungamenti delle cellule nel centro 


“degli acini, i quali prolungamenti si estendono frammezzo. alle 


‘singole cellule, ma senza formare un reale inviluppo di quei esili 
e tortuosi canali. 

Nei testicoli del coniglio e del riccio la membrana propria mostra 
dei numerosi nuclei. lisci. La rete intralveolare si manifesta qui, 
come l'ha descritta Merkel, molto sviluppata ed in parte provveduta 
di nuclei, ma non si potè stabilire con certezza la sua relazione 
colla membrana propria. È notevole nei testicoli di ambidue questi 
animali la struttura dei capillari sanguigni; dessi consistono in 
cellule a contorni spiccati, grandi, poligonali, e somigliano piuttosto 
ad otricelli epiteliali. Nel passaggio dalle arterie alle vene la parete 
che prima non aveva che un solo strato sì copre di un deposito di 
cellule fusiformi. h 

L'autore osservò anche nei reni tanto nella loro sostanza corticale 
come nella midollare, quali inviluppi dei tubuli, membrane composte 
di cellule granulari; non esistono prolungamenti instratubulari, bensi 
vi suno delle trabecole d'unione tra le singole membrane dei vicini 
canalicoli oriniferi. . 

D'accordo con Eberhk, l'autore trovò nel fegato della vacca oltre 
alla rete capillare, un tessuto particolare di trabecole in vari modi 


‘diramatosi con mumerosi rigonfiamenti muniti di nucleo; lo stesso 


sì trovò anche nel fegato dei giovani porcellini d'India e in quello ‘ 
dell'uomo. Ancor più chiaramente si rileva questa anatomica dispo- 


“ sizione nella degenerazione cirrotica dove le trabecole sono ispes- 
‘site ed'i nuclei si rendono più visibili. (Central: blutt:) 


Osservazioni sulla ricerca della rifrazione ocolare 
N per mezzo dell’ottalmoscopio. 


(Dottor M. Wornow.) 


Fin dal tempo della sua scoperta l’ottalmoscopio fa impiegato non 
solo a riconoscere le malattie del fondo oculare e dei mezzi rifran- 


‘«vgenti, ma anche a ricercare la struttura dell'organo e determinarne 
la rifrazione; a tale intento sono necessari alcuni principii d'ottica che 
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servir devono di base alle nostre diagnosi. La migliore. esposizione 
‘di questi principi e della loro applicazione nel determinare le ano- 
mali di rifrazione ‘trovasi nella bellissima opera del prof. Mautbmer 
(Sehrbuch dell'Opthalmonegie). ‘Troviamo inel suo libro una com- 
pleta teoria di questo metodo 'investigazione ; secondo questo 
autore trattasi. dell'occhio come di uno strumento di. fisica onde 
poter stabilite dei ben determinati principi. La misura della rifra- 
zione (coll’'ottalmoscopio è calorosamente discussa anche vin pratica, 
dal che se ne deve inferire che le leggi che sì sono fissate non 
Sì possono applicare. a tutti i casi individuali e che perciò non 
ssi può face a meno dell'esame ottometrico. A:questo certamente non 
pensò il Mauthner, chè altrimenti l'ottalmoscopio di Seger costrutto 
così da poter ricevere ogni sorta di lenti non sarebbe stato da lui 
modificato in modo da essere usato con.6 od 8 lenti annesse, col 
quale ristretto numero al certo non è possibile. riconoscere tutti; gli 
stati di rifrazione di cui l'occhio umano è suscettibile. 

Per quanto 10 credo, col mezzo dell'ottalmoscopio applicato all'occhio 
vivente sì potrà trovare dei valori approssimativi sulla:sua rifrazione, 
ma mon mai ottenere precisi risultati; il difetto non risiede néll'istru- 
mento, bensì nell'occhio del paziente od vin quello dell'osservatore. 
Accennare ad ‘alcune cause che non permettono all'ottalmoscopio di 
procurarsi delle soluzioni esatte (è quanto mi propongo di fare. nel 
presente sorilto. 

Se coll'ottalmioscopio si intraprende l'esame d'un occhio allo: seopo 
di riconoscere il suo stato di rifrazione ed applicare i risultati 
ottenuti alla correzione delle possibili anomalie, dovremo por mente 
tutte quelle condizioni che possono ostare al nostro intento. Noi 
vogliamo intanto conoscere la forma e struttura dell'occhio; non il 
suo ‘adattamento ‘in certe circostanze; è necessario adunque. che 
prima d'ogni cosa si abolisca. l'uccomodazione del paziente, questa 
funzione non si sospende spontaneamente in una camera oscura 
come taluni credono, ma ci occorrono ripetute applicazioni d'atropina. 
Ma anche ottenuto ciò nel nostro paziente dobbiamo poi essere 
sicuri noi stessi della nostra actomodazione, bisogna cioè sapere 
esattamente quanto uno stesso uomo.ne mette in uso in un dato 
momento; ma questo è impossibile e l'hanno dimostrato le ricerche 
di Helmotz, Wolkman, Wundt. ed. altri: si andrebbe errati se si 
credesse di accomodare esattamente. l'occhio. per «una determinata 
distanza e poi controllare l'accomodazione colla misura della. distanza 
medesima. Ben di rado e solo accidentalmente sì potrà in tal modo 
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raggiungere un valore preciso, Aggiungasi che noi misurando al più 
delle volte la rifrazione con un solo occhio escludiamo. la conver- 
genza, la quale. pure dovrebbe essere valutata. Diremo adunque che 
l'osservatore potrà con'vantaggio:supplire alla propria arcomodazione, 
con. lenti convesse perciò, egli. deve assicurarsi. che .il suo occhio 
non. si accomodi, Ma se per paralizzare Ja funzione. accomodativa 
abbiamo bisogno di ripetute. instillazioni d'atropina, certamente. la 
Sola volontà non sarà sufficiente ad ottenere questa. condizione e 
benchè si creda di poter tener l'occhio in uno stato. di perfetta 
quiete pure una leggera tensione accomodativa, ha sempre. luogo. 
Senza dubbio questo. succede negli ipermetropi, ma. non di rado 
anche nei miopi si opera uno spasmo. d'accomodazione che ha per 
effetto un sensibile aumento della miopia specialmente se l'occhio 
sì fissa per lungo tempo. 

La luce riflessa dal fondo oculare e proveniente da una sola fonte 
luminosa: non mancherà d’influire sulla chiarezza della. immagine 
che si riceve & conseguentemente sulla, distanza alla quale dessa 
iminagine polrà vedersi. Un ocehio molto pigmentato asserbirà molto 
maggior quantità di luce «he un occhio povero di pigmento, perciò 
il prima sarà molto meno illuminato, darà un'immagine meno chiara 
e richiederà minor distanza per parte dell'osservatore. 

I moyimenti della pupilla (negli occhi non atropinati) come pure 
i movimenti degli occhi eserciteranno egualmente un'influenza per- 
turbatrice. 

L'oggetto più importante per la ricerca della rifrazione col mezzo 
dell'ottalmoscopio è il fondo dell'occhio, e precisamente le parti 
Visibili dello stesso. Tali sono Ja macchia lutea, la papilla del nervo 
ottico ed i vasi. Queste parti devono essere vedute al più chiara- 
mente possibile, se vogliamo con sicurezza giudicare della rifrazione 
della parte in cui esse giacciono. Importa anzi tutto trovare la 
rifrazione nel luogo della vista diretta cioè nella macchia lutea. Però 
questa parte presentasi all’ occhio dell'osservatore poco differente 
dalle altre che la circondano. Secondo Mauthner la vediamo in 
alcuni casi come una semplice macchia priva di vasi e fortemente 
Digmentata attraverso Ja quale si veggono dei raggi riflessi, oppure 
come una macchia più chiara circondata da anelli lucenti, feno- 
menì tutli che non sono per nulla adatti a procurarci una netta 
imagine. Pertanto Ja macchia lutea non cì può servir di guida nelle 
nostre ricerche. Ben diversi risultatì abbiamo dall'esame delia pa- 
Pilla e dei vasi. Questi oggetti sono chiaramente visibitì, e noì pos- 
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siamo forse trovare con più esattezza la lente che corrisponae alla 
rifrazione dell'occhio, ma sarà questa la lente adattata a correggere 
la vista del malato? Parmi che la risposta ad un tal quesito debba 
essere negativa. Per vedere la papilla noi dobbiamo far rivolgere 
l'occhio del paziente verso l’interno, cioè guardare attraverso una 
parte della cornea posta fuori della linea visuale; come sappiamo 
questa parte di cornea possiede un grado di convessità maggiore dì 
quella che giace nella linea visuale ed ecco che ci troviamo subito 
a fronte di mezzi ottici diversi da quelli che stanno nell’asse diottrico 
dell'occhio e troviamo la rifrazione di un punto dell'occhio per il 
quale l'ammalato non vede, la rifrazione di un punto cieco. Valga 
lo stesso per la ricerca dei vasi le di cui più grosse diramazioni 
giacciono verso la periferia; mentre la macchia lutea e le parti 
ad essa vicine non possiedono che esili rami. 

Scorgesi da quanio si è detto, essere affatto impossibile addive- 
nire a determinazioni esatte di rifrazione coll’aiuto dell’ottalmoscopio. 
Non neghiamo però che l’ottalmoscopio ci presterà sempre grandi 
servigi în questo genere d’investigazioni come mezzo atto a darci 
sempre risultati di qualche valore, ad abbreviare l'esame ottometrico, 
e premunirci contro le frodi dei simulatori e finalmente a farci rile- 
vare lo stato di rifrazione degli occhi amaurotici nei quali è impos- 
sibile l'esame ottometrico. (Central Blatt.). 


Canonistica dell’embolica per tumori. 


(BirH-HirscHeELD.) 


Ai rarì casi di tumore con metastasi nei quali si fanno vedere 
direttamente le particelle del tumore trasportate, e. associate all’in- 
durimento di tessuto fattosi nelle parti vicine l’autore ne aggiunge 
altri due i quali per molti riguardi presentano una notevole con- 
cordanza coi casì pubblicati da Weber. 

Trattavasi nel primo di un uomo d'anni 34 affetto da grosso 
encondroma alla regione della spalla. destra. Il tumore era per la 
maggior parte dei suoi strati periferici ossificato,si rammolliva sempre 
più verso il centro e presentava una cavità all'ingiro del terzo supe- 
riore dell’omero quasi denudato; si eseguì l'esportazione del tumore 
nella quale operazione si dovette togliere l'estremità acromiale della 
clavicola e tutta la scapula. Dopo 6 giorni avvenne la morte in 
mezzo ai sintomi di soffocazione. 
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Alla necroscopia si trovò la vena succlavia destra non che le vene 
“cave ed il cuore destro allo stato normale. All’incontro, le medie e 
piccole diramazioni dell'arteria polmonare ripiene per lungo tratto 
di un detritus del tumore che presentava la consistenza di colla. 
In ambidue i lobi inferiori, vedevansi molteplici infarcimenti ram- 
moliti nel centro, inoltre pleurite conessudato purulento: Nella parte 
centrale di uno di questi focolai si constatò un piccolo ramo arte- 
rioso pieno di detritus. Le vene polmonali ed il cuore sinistro liberi 
in tutta la loro estensione. L'esame microscopico dell’embolia diede 
a rilevare una identica tessitura e composizione del tumore originario. 

Il secondo caso si riferisce ad una giovane di 18 anni che nella 
sua infanzia fu affetta da rachitide, e che nel 18% anno riammalò 
per un tumore avente decorso molto acuto e che in breve invase 
tutto il terzo inferiore del femore. Circa 10 mesi dopo l’amputa- 
zione del femore si dovette praticare la disarticolazione del femore 
stesso per essersi formato sul moncone un nuovo tumore molle con 
tendenza a rapidamente estendersi. La paziente sopportò benissimo 
«anche questa grave operazione, quando 6 mesi dopo improvvisa- 
mente diede segni di mania che continuarono con intensità or mag- 
giore ora minore, per 9 mesi fino alla morte dell'ammalato, i feno- 
meni di mania erano poi associati a quelli di una. grave ‘aflezione 
di petto bilaterale. 

Alla sezione si trovano, oltre una relativa iperemia del cervello 
tre tumoretti aderenti fottemente all’endocardio. Il più grande di 
loro è leggermente peduncolato e protrude nell’ostio polmonale men- 
tre gli altri due aderiscono tenacemente ai muscoli papillari ed ai 
tendinetti; ambedue le cavità pleuriche sono dilatate per lo sviluppo 
di altri tumori, il cuore spiato verso sinistra e superiormente, tutti 
e due i polmoni sono compresi nell'intera massa dei tumori fino ad 
un piccolo residuo del lobo superiure; la massa aderisce tenacemente 
al cuore a sinistra e circuisce l’aorta, trapassa il diaframma ed in- 
vade la milza con una propagine della grossezza d'un pugno. (L’au- 
tore fa derivare l’iperemia del cervello e le‘alterazioni psichiche dalla 
compressione e restringimento dell'aorta toracica.) Le sezioni della 
grande circolazione, specialmente i grossi tronchi venosi son liberi, 
egualmente le ghiandole linfatiche; ambidue i lobi superiori dei pol- 
«moni presentano dei nodì isolati e molteplici per entro ìl lume di 
un’arteria polmonale. In un ramo del diametro 3{4" scorgesi un em- 
olo cartilagineo ed in parte ossificato, un altro ramoscello è egual- 
mente otturato da ‘una massa omogenea la quale dopo aver perfo- 
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rato le parete del vaso manda fuori alcune appendici, e viceversa un 
bronico di media grossezza Vedesi rotto dalla massa che lo circonda 
esternamente e che per mezzo di prolungamento ne ottura il lume. 


Tutte queste metastasi presentano in tulto e per tutto una struttura 


identica a quella deì due tumori della coscia, ma colla differenza che 
tra quelle del cuore destro prevalevano le cartilagine colpite da 0s- 
sificazione a diversi stadii e che nei polmoni oltre, le metastasi car- 
tilaginee ed orteoidi si vedevano altresi prodotti fibrosi e sarcoma- 
tosi. In quanto ai rapporti degli emboli colle pareti dei vasi, si trova 
noù di rado anche col microscopio una stretta relazione tra di loro 
e l’attenzione si estende spesso fino all’avventizia, e sembra talora 
che penetri fino nel parenchima del polmone. Inoltre l'osservazione 
ci ha insegnato che oltre i suddetti elementi vedonsi nell'interno dei 
vasi, corpuscoli sanguign: bianchi e vasellini più piccoli con depo- 
siti ossiformi. 

Volendo spiegare il modo di trasporto degli emboli, in quanto al 


primo caso l'autore inclina a credere che durante l'operazione una - 


parte della massa fluida del tumore sia penetrato nella vena ascel- 
laré la quale per lungo tempo resti aperta e nella quale dietro forti 
manipolazioni si potè udire un rumore sibilante come che l’aria vi 
fosse penetrata. Questa opinione sarebbe appoggiata dalla presenza 
di depositi avvenuti nelle arterie relativamente grandi, dall'avere tutti 
gli emboli i medesimi rapporti specialmente col tragitto dei vasi, 
finalmente dai fenomeni clinici caratteristici. 

Nel mentre l’autore coll’illustrazione del secondo caso conferma 
l'osservazione di Weber, che cioè le pareti dei vasi vanno ad unirsi 
strettamente e fondersi in una materia omologa cogli embolì dei tu- 
mori e con quelli comuni sanguigni, egli non attribuisce ai globuli 
scolorati del sangue la facoltà di organizzare gli emboli come vor- 
rebbe Weber ma crede piuttosto di assegnare una parte attiva e più 
importante in questo fenomeno all’epitelio dei vasi. Per spiegare l’ac- 
cumulamento di cellule tra Ja tonaca intima dei vasi rimasta ìllesa 
discorda non poco dal Weber, poichè mentre quest’ultimo attribui- 
sce queste prolificazioni ad una specie d’infezione dei tessuti, l’au- 
tore le crede operate per formazione di. globuli sanguigni bianchi 
ed aumentati nuclei nel parenchima polmonale. In egual modo egli 
fa derivare il rapido sviluppo dei tumori ai polmoni dai due sopra 
accennati elementi con che troverebbe una soddisfacente spiegazione 
la completa metamorfosi ci un tessuto già preesistente. 

(Central. Blatt.) 
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L’infiammazione nella legatura dell'arteria 
lia (Dottor M. Tscnamsow.) 


A osservazioni relative a questo argomento furono da me fatte 
1 laboratorio del Prof. Recklinghausen (e fui a ciò indotto dal la- 


ri del dottor Samuel (ricerche, sulla' circolazione sanguigna nelle 
‘infiammazioni acute). 


Dirò in breve dei risultati e dei metodi scelti dall'autore per lo 
scioglimento di questo problema. Poichè i singoli studi dell’infiam- 
mazione acuta si avvisendano con molta rapidità, così è impossibile 
nei casi ordinarii di osservarli isolati. L'autore perciò rallenta il pro- 
cesso flogistico: a) colla bassa temperatura e 0) colla preventiva le- 
gatura dell'arteria carotide comune e dell’auriculare posteriore, come 
materia irritante egli ha impiegato l’olio di croton, e come oggetto. 
d'osservazione si servi dell'orecchio del coniglio bianco. Dalla serie 
delle sue osservazioni abbiamo i seguenti risultati: 

Nel primo stadio dell'infiammazione acuta ha luogo un rallenta- 
mento, poscia stasi del sangue venoso e formazione dì globuli bian- 
chì in quest ‘ultimo, lutti questi fenomeni sotto Je suaccennate con- 
dizioni si osservano già dopo 24 ore. — Segue nel secondo stadio la 
congestione secondaria dell'arteria nella quale non si avea potuto ri- 
conoscere alterazione alcuna; ha luogo una maggior pienezza dell’ar- 
teria con essudato è tumefazione del tessuto. — Per questa secon- 
daria congestione finisce la stasi e costituisce l'alterazione dì circolo, 
propria dell’infiammazione, se la stasi non sì scioglie subentra la 
necrosi. 

lo ho ‘ripetuto gli esperimenti del sig. D. Samuel sulla circolazione 
del sangue nelle infiammazioni acute con e senza legatura dell'arteria 
carotide comune impiegando egualmente l'olio di Crotontiglio come 
materia irritante; per rendere l'osservazione più comoda e più chiara 
fissai le orecchie del coniglio con un filo alla pelle della fronte in 
modo che stavano sempre distese. La frizione con olio di Crotontiglio 
fu praticata di solito lungo il tragitto dell'arteria o nella metà su- 
periore dell'orecchio, 

Con una debole irritazione (112 —4 goccia con legatura) vsservai 
dopo 6—10 ore un restringimento della arteria, questo però non 
era costante e dopo breve tempo succedeva una leggera dilatazione, 
a questi cambiamenti del diametro del vaso segui una dilatazione dei 
vasì specialmente delle vene pet un tempo più lungo. La circola» 
zione che dapprima era variabile sì accelerò, fecesi un piccolo essu- 


422 

dato dietro il cui sviluppo la circolazione subì un ritardo. Nelle vene, 
durante la contrazione dell'arteria e la formazione dell’essudato vidi 
non di rado dei globuli bianchi. 

L'infiammazione senza legatura (con debole irritazione si differen- 
zia, dalla sopradescritta in clò che questa esordisce pìù presto) per 
lo più dopo due o tre ore; inoltre la contrazione dell'arteria era più 
debole e talora facevasi impercettibile la corrente sanguigna affret- 
tata prima e dopo la formazione dell’essudato, Il rossore e l'essudato 
maggiori, la temperatura più elevata. 

Nella forte irritazione (2-4 goccie con legatura) il lume dell’ar- 
toria rimane per lungo tempo ristretto. La circolazione è rallentata, 
Nelle vene e non di rado nelle arterie sì vedono globuli bianchi, dope 
qualche tempo quasi spariscono ed il lume delle arterie e delle vene 
si dilata alcun poco, ela circolazione sì fa più rapida; l'essudato che 
dapprima era appena visibile aumenta, ma dietro il suo sviluppo la 
corrente sanguigna è di nuovo ritardata per effetto di meccanica pres- 
sione. Il rossore infiammatorio e l’essudato son ridotti a piccole pro- 
porzioni. Questi fenomeni ponno essere osservati entro le 36 ore e 
talora più tardi. Può anche avvenire che sotto una forte ìinfiamma- 
zione o con un animale debole la circolazione arteriosa non si rista- 
bilisca più, si faccia una completa stasi, il sangue si coaguli nelle orec- 
chie che diventano olivastre, fredde e secche. 

Nell'infiammazione senza legatura osservasi dopo tempi diversì un 
notevole restringimento delle arterie e delle vene con rallentamento 
della corrente. Il qual fenomeno si può riconoscere da ciò, che la 
metà superiore spalmata di eroton si fa più pallida. Nei vasi si ve- 
dono spesso i corpuscoli bianchi, l'essudato non si opera dapprima 
nel luogo dove fu praticata Ja frizione ma nelle sue vicinanze, col 
suo, sviluppo la circolazione viene affrettata. 

Questi fatti m'indussero a conchiudere con grande probabilità, che 
le prime alterazioni dell’inliammazione si facciano nelle arterie, e che 
i fenomeni della parte del sistema venoso siano successivi. 

I corpuscoli esaminati al microscopio risultano costituiti di fibrima 
con globuli sanguigni bianchi e pochi rossi. 

La formazione e sviluppo dell’essudato dipenderebbe dalla conge- 
stione secondario, cioè viene confermato da quei casì nei quali l’ar- 
teria nell'inGammazione senza legatura sì restringe; durante la con- 
trazione dell'arteria ed il rallentamento della corrente sanguigna, l'es- 
sudato non ha luogo oppure si forma in quantità appena percettibile. 

Tentai ancora di vedere se ia recisione del simpatico, praticata 
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nello stadio della contrazione arteriosa o della congestione secondaria ‘ 
producesse qualche effetto, ma nulla riscontrai di notevole in quei 
casi nei quali la contrazione arteriosa era durevole e l’essudato ab- 
bondante, 

Avrò occasione di pubblicare le relative ricerche istologiche in un 
altro lavoro. (Central Blatt.) 


Sulla patologia e terapia dei bubboni venerei. 
(Prof, Zrisst,) 


L'ulcera molle può portare sull’organismo lesioni passeggere op- 
pure permanenti alle quali ultime spetterebbero le deformità ed al- 
cune alterazioni funzionali come ad es, distruzione del glande, per- 
forazione dell’uretra, restringimento di questo canale nella sua por- 
zione anteriore, può anche compromettere la vita dell'individuo pas- 
sando a gangrena. Oltre a queste alterazioni Je quali hanno origine 
dal pus dell'ulcera sul luogo-stesso dell'infezione e sue adiacenze 
l’ulcera provoca ancora delle patologiche alterazioni nei prossimì vasì 
linfatici e glandule linfatiche. 

La natura ha così disposto l'umano organismo che da tutti i punti 
della cute e delle membrane mucose partono innumerevoli vasi lin- 
fatici 1 qualì si riuniscono ed entrano nelle glandule dove si' dissol- 
vono, vale a dire cessano d'esistere come vasi indipendenti per poi 
riunirsi all'uscita della glandula e continuare il loro cammino come 
veri canali linfatici. Se in una parte riccamente fornita di vasi lin- 
fatici superficiali, in seguito a dermatite, furuncoli, catarri, esulce- 
razioni sì forma del pus, icore od altro, possono questi umori, in forza 
«di un processo irritativo essere assorbiti dai vasi e trasportati alla 
corrispondente glandula linfatica. Che i vasi linfatici possano appro- 
priarsì non solo gli umori ma anche cellule vitali e particelle di tes- 
suto mortificato è noto a tutti, Se adunque le oradette sostanze per- 
vengono nella corrente linfatica, esse devono necessariamente agire 
come cause morbose e possono pregiudicare tanto il canale linfatico 
che serve loro d'ingresso come la glandula nella quale vanno a sca- 
ricarsi; da qui due specie di malattie potranno insorgere o congiunte 
o isolate, potrà farsi cioè una linfangioite con adeniie o senza, op- 
pure una tumefazione delle glandule senza apparente affezione dei 
vasi linfatici si osservano di frequente in seguito all'ulcera molle del 
pene; per questo modo ammalano specialmente i vasi linfatici ‘al 
dorso del pene quando ulcere veneree e sifilitiche, 0 focolai puru- 
lenti hanno sede alla corona del glande o sull’interna lamina del 
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prepuzio. Quando in seguito di un uleero. molle al dorso del. pene 
si forma ‘una linfangioite, prende parte all'affezione anche il tessuto 
cellulare sottocutaneo che circonda i. vasi ammalati. Lungo il decorso 
del vaso linfatico sì tumefanno anche i comuni integumenti i quali 
si arrossanio in una estensione lineare e si fanno. dolenti: Per questo 
processo sì fotma al dorso del pene una elevatezza in forma-di cor- 
done che è causa di vivi dolori nelle erezioni. Nella maggior parte 
dei casì questa infiammazione flemmonosa dei vasi linfatici termina 


per assorbimento e rare volte si formano sul loro tragitto 4, 2,3. 


nodetti dolorosi che suppurando: si esulcerano: distruggendo la pelle 
che li ricopre, e le solazioni di. continuità della cute offrono gli stessi 
caratteri dell'ulcera molle. 

È probabile che l’affezione in’ discorso: provenga da trombosi del 
vaso linfatieo ‘ed ‘irritazione infiammatoria. del medesimo la quale in- 
vade il circostante tessuto: unitivo e cutaneo per Jo che il vaso lin- 
fatico resta così indurito da potersi prendere tra due dita sollevarlo 
e seguirlo fino al pube, nel qual luogo questo cordone piegandosi 
a destra o a sinistra si perde nella regione inguinale. La durata di 
questa linfangioite “sarà a seconda che si. fa 0 no suppurazione nel 
l'interno del vaso linfatico, nell'ultimo: caso la malattia. può: termi- 
nare al 42 0 44 giorno, se nel tragitto del vaso si formano 1 così 
detti bubonuli; le ulceri che: da loro siformano richiedono parecchie 
settimane la linfangioite non esercita influenza alcuna sull’uicera ori- 
ginaria e sul trattamento è da osservarsi che durante il corso della 
linfangioite l’ulcera non devesi cauterizzave. Anche l'ulcera ‘iniziale 
sifilitica può essere seguita da un'analoga affezione dei linfatici, colla 
differenza però che mancano d’ordinario i fenomeni di flemmone 
nella cute corrispondente e che i nodi non vanno mai a suppurazione. 

Prima di passare alla patogenia di quei tumori ghiaridolarii quali 
hanno origine per il passaggio di sostanze nocive dai canali linfatici 
alle ghiandule; tenteremo di chiarire il fatto perchè all'affezione ghian- 
dolare non s'accompagna in tutti i casi quella dei linfatici che ser- 
vono di trasporto alla causa morbosa. Wallace crede di riporre la 
causa della ramtà delle linfangioiti nel lungo decorso dei vasi, per 
cuì le materie invece di soffermarsi alcun poco come nelle glandule 
vengono portate con una certa rapidità. 

Per nostra parte crediamo che nelle malattie ghiandolari che hanno 
origine al trasporto di materiali morbosì per mezzo de’ vasi, esistano 
gli stessi rapporti tra vasi e glandule come tra i vasi deferenti ed 


il testicolo nella epididimite blenorragica. (Quest'ultima affezione si . 
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stabilisce col passare che fa il processo infiammatorio dalla mucosa 
dell’uretra per .il canale deferente all’ epididimo e pur non ostante 
non in tutte le infiammazioni dell’epididimo abbiamo segni visibili 
di infiammazioni del vaso deferente o del cordone spermatico. Noi 
crediamo perciò che in tutti quei casi nei: quali unagente morboso 
‘si è. fatto:strada nella corrente linfatica, insorga;non unaleggera: irrita- 
‘zione dei linfatici senza che questa provochi sensibili fenomeni di 
linfangioite. Nella glandula medesima la materia. morbosa non pro» 
duce sempre e. necessariamente un’infiammazione ma un leggero 
stato irritativo il quale talora non si riconosce che da un leggero 


dolore. Questo stato irritativo può giungere.in appresso fino ad un 


vero processo flogistico oppure assumere il carattere di un ingros- 
samento progressivo indolente senza che per ciò si elevi Ja tempe- 
ratura.o aumenti la sensibilità, in queste tumefazioni indolenti .tro- 
vasi che la.glandula nel suo interno un aumento iperplastico de’ suoi 
elementi. Se lo stato irritativo della glandula passa all’infiammazione, 
l’affezione prende il nome di adenite acuta, nel primo caso quello 
di adenite cronica. L’acuità o l’indolenza del tumore ghiandolare, il 
suo.ulteriore decorso dipende più di tutto dalla natura e qualità della 
materia morbosa trasportata dai vasi alla ghiandola. Così avremo d’or- 
dinario una.adenite acuta a decorso rapidu e dolorosa quando presso 
un individuo ‘già sano: pervenga in una: gliiandola del pus senuino 
li) sostanza intercellulare prodotta da un tessuto esufcerato, questa 
adenite poi potrà svanire, per assorbimento o suppurare. Il riassorbi- 
mento e la suppurazione in questo caso dipende dalle condizioni e 
dalla fisica costituzione dell’ individuo, ma se l'umore trasportato è 
il prodotto di un ulcero molle che trovisi nello stadio di diffusa esul- 
cerazione, la glandula che lo accoglie s'infiamma e suppura perchè 
fa secrezione , dell’ulcera ‘infamma e fonde i tessuti. come. ha: fatto 
mel primitivo. luogo. d’infezione. 

Se la materia assorbita consiste-in detritus di un ulcera’ sifilitica 
iniziale 0 consecutiva, avrà luogo una tumefazione shiandolare indo- 
Jente prodotta da iperplasia per mezzo di Jenta irritazione. Questa 
adenite di rado ed eccezionalmente esitaa suppurazione e può accadere 
soltanto sotto l'influenza di certe condizioni individuali preesistenti. 

L'esperienza clinica, ci ha insegnato che.le ghiandole inliammate 


(per. assorbimento: del pus blenorragico. non. sempre passano a suppu, 


razione ma spesso guariscono per riassorbimento; questo fatto dimo- 


«strerebbe che il pus, blenorragico non. possiede, la forza distruttiva 


specifica del pus: :dell’ulcero. 
(Gontinuazione) (Allgemeine Wiener Medic. Zeitung.) 
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BOLLETTINO UFFICIALE 


Con R. Decreti 45 gennaio 1870. 


Richiamato in effettivo servizio 
con anzian. dalli 31 dicembre 
186%, precedendo il medico di 
battaglione di 2* classe dottor 
CaseLca Angelo Francesco, e 
colla paga e vantaggi fissati 
dalla legge 28 giugno 1866 pei 
medici di battagl. di 2* classe, 
fra i quali rimane classificato, 
a cominciare dal 4° febbraio 
4870. 

Concessogli, a datare dal 1° febb. 
4870, l'aumento di stipendio 
di L. 400 onde portarlo a go- 
dere della paga assegnata al 
grado immediatamente supe- 
riore, per aver passato un se- 
condo quinquennio in effettivo 
servizio nell’altuale suo grado, 
giusta l'art. 4° della legge 
28 giugno 1866. 

Concessogli, a datare dal 1° febbr. 
1870, l'aumento di stipendio 
di L. 400, per aver passato un 
quinquennio in effettivo ser- 
vizio. nell'attuale suo. grado, 
giusta l'art. 4° della legge 
28 giugno 1866. 


Con. R. Decreto del 23 gennaio 4870. 


INCUDINE dott. Francesco Paolo, 
medico di battaglione di 4* 
classe, in aspettaliva per mo- 
tivi di famiglia a Messina. 


CAMPRIANI dott. Astorre, medico 
di battaglione di 1* classe nel 
reggimento lancieri d'Aosta. 


BAROCCHINI dott. Enrico, id. id. 
presso lo spedale militare di- 
visionario di Milano. 


BASSO-ARNOUX © dott. Giuseppe, 
medico di battaglione di1*cl., 
in. aspettativa per infermità 
temporarie incontrate per ra- 
gione di servizio a Torino. 


Richiamato in effettivo serv. colla 


paga e vantaggi fissati dalla 
legge 28 giugno 4866, a co- 
minciare dal 1° febbraio 1870. 


Con R. Decreto del 34 gennaio 1870. 


PIRONTI dott. Gaetano, medico di { 
baltagl. di 1* classe addetto 
allo spedale divisionario di 
Verona. | 

Ì 


Concessogli, a datare dal 1° febb., 


1870, l'aumento di stipendio 
di L. 400, per aver passato un 
quinquennio in effettivo ser- 
vizio nell'attuale suo grado, a 
mente dell'art. 4° della legge 
28 giugno 1866. 
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Con Determinazioni Ministeriali del 29 gennaio 1870, 


GALEFFI dott. Cimbro, medico di { 'Trasferto allo spedale mil. divi- 


regg. di 2° classe, addetto allo 
spedale militare divisionario 
di Padova. 

ALBERTELLI dott. Antonio, med. 
di battagl. di 2* classe nel 
49° regg. fanteria. 


| PELOSINI dott: Francesco; id. id. 


nel 3° regg. bersaglieri, 22° 
battaglione. 

CORIGLIONI dott. Giuseppe, id. id. 
addetto allo spedale militare 
divisionario di Bari. 


sionario di Verona e coman- 
dato al succursale di Mantova. 


Id. nel reggim. Piemonte reale 
cavalleria. 


Id. nel 419° regg. fanteria. 


Id. nel 5° regg. bersaglieri, 22° 
battaglione. 


Con Determinazioni Ministeriali del 3 febbraio 1870. 


DE-VITA cav. Achille, medico-di- 
rettore presso lo spedale milit. 
divisionario di Catanzaro. 

BINAGHI dott. Ambrogio, id, id., 
addetto allo spedale division. 
di Palermo, e comandato al 
succursale di Messina, 

DELLA CORTE dott. Alfonso, me- 
dico di battaglione di 4*clas,, 
addetto allo spedale division. 
di Napoli, e comandato al de- 
posito oftalmici in Falciano. 

NICOSIA dott. Paolino, id. id. nel 
54° regg. fanteria. 


Trasferto allo spedale division. di 
Palermo, e comandato al suc- 
cursale di Messina, 

Id. id. id, di Catanzaro. 


Id. nel 34° regg. fanteria. 


ld. allo spedale divisionario di 
Bologna. 


Con Determinazinne Ministeriale del 4 febbraio 1869. 


INCUDINE dott. Francesco Paolo, 
medico di battaglione di 2* 
classe, stato richiamato dal- 
l'aspettativa con R. decreto del 
45 genn, 1870, domiciliato in 
Messina. 


Destinato nell’ 8° regg.. granat. 


Con R. Decreto del 9 febbraio 1870. 


DE BONIS dott. Salvatore, medico 
di battagl. di 4% classe nel 18° 
regg. fanteria, i 


Collocato in aspett. per infermità 
temporarie non provenienti dal 
servizio, coll'annua paga di 
L. 4440, a cominciare dal 1° 
marzo 1870. 
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| Con R. Decreti del 26 febbraio 1870. 


RUCGCI dott. Giuseppe, medico di 
reggimento di 4° cl., addetto 
allo spedale divisionario di 
Napoli. 


CAPASSO cav. Francesco Saverio, 
medico di reggimento di 1° 
classe nel 3° regge. d'artiglieria. 

DISCALZI cav. Paolo, id. id. id., 
in aspettativa per riduzione 
di corpo. 


Gollocato a riposo per anzian. di 
servizio e per ragione di età, 
ed'àammesso come sopra; e no- 
minato cavaliere nell'Ordine 
della Corona d'Italia, 


Gollocati a riposo per anzian. di 
servizio. e per ragione di età, 
col.grado di medico/dirett,, ed 
ammessi.a far valere 1 titoli al 
conseguimento di pensione, a 
dalare come sopra. 


‘ ORENGO dott. Antonio Maria, { Collocato a riposo per anzian.di 


medico di battaglione di 1% cl. 
nel 63° regg. di fanteria. 


PELL!NO Michele, farmacista mili- 
tare. 
SPINOLA Tommaso, id. id. 


servizio e per ragione di età, 
col grado di medico di reggi- 
mento, ed ammesso come sopra, 


Gollocati a riposo per anzian. di 
servizio e per ragione di età, 
ed ammessi come sopra. 


Con Determinazione Ministeriale del 27 febbraio A8TO. 


ABEILLE Antonio, farmacista ad- 
detto allo spedale divisionario 
di Piacenza. 


Revocata e considerata come non 
avvenutala ‘destinazione presso 
lo spedale militare divisionario 
di Rrescia, inserta nel Bollet- 
tino n° 8. 


Con Determinazione Ministeriale del 28 febbraio 1870. 


MORETTI dott. Francesco, medico 


di. reggimento. di 1* cl. presso . 


la casa reale invalidi e com- 
pagnie veterani di Napoli. 

SEVERINO dott. Vincenzo, medico 
di battaglione di 4° cl. presso 
la casa reale invalidi id. 

CANNAS dott. Garlo, medico di 
battaglione di 2° classe nell’8° 
regg. granatieri. 


=—=r=i—rcxs=:: 


Il Direttore 


Trasferti allo spedale division. di 
Napoli e comandati presso la 
casa. reale invalidi e compa- 
gnie veterani in delta città. 


] Trasferto allo spedale division. di 


Palermo. 


N. N. 


JHl Redattore Med. Dirett. cav. Barorrio. 


Martini Fedele, Gerente. 


Anno XVI. — Firenze, 10 a 30 marzo 1870.- N.7,869. 


MEMORIE OEIGINALI 


* 
LA PAZZIA. NE' MILITARI 


NOTE STATISTICHE 
‘INTORNO AI CASI OCCORSI IN UN VENTENNIO 
NEL MANICOMIO FIORENTINO 
raccolte dal' dottore Pretro GRILLI. 


La pazzia! Questo orribile malore, cui disgraziatamente 
mon di rado va soggetta l’umanità, oltre i gravissimi. incon- 
venienti che porta sempre ed inevitabilmente seco, espone 
anche ad altre tremende conseguenze, non assolutamente da 
lei inseparabili, ma soltanto relative alla diversa posizione 
sociale, in cui"si trova chi ha la sciagura di divenire alienato. 

Lo studio comparativo fra l’alienazione mentale e le pro- 
fessioni dei pazzi, fu sempre per gli alienisti soggetto di 
«generali ricerche. Nessuno per altro, per quanto mi è riuscito 
di sapere, ha fissata mai fin qui particolarmente l’attenzione 
sui rapporti che corrono fra. la. follia. ed. il servizio militare; 
argomento che mi sembra possa, essere importantissimo, e 
che, studiato sopra una scala di fatti più. numerosi di quelli 
che sono a mia disposizione, credo potrebbe condurre a 
qualche utile applicazione. 

Mosso da questa speranza mi accinsi a riandare su tutte 
le storie, mediche dei. militari stati reclusi nel manicomio: di 
Firenze durante il ventennio fra il 1849 ed il 1869, no- 
tando, le più importanti particolarità di ciascuna, ed ora dopo 
averle riunite e compegdiate, mi azzardo a renderle di. pub- 
blica ragione con l'aggiunta di qualche mia considerazione. 

Forse a chi sa essere io addetto. ad un manicomio, es- 
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senzialmente civile e nel quale i militari non hanno mai fi- 
gurato. altro. che in. una- proporzione appena apprezzabile, 
parrà strano il vedermi impegnato a studiare Je malattie 
mentali dell’esercito, col quale non ho altri legami che quelli 
di stima, di affetto e di gratitudine, comuni a tutti glita- SN 
liani. Pure, quantunque profano, spero di trovar venia se i” 
mi permetto di invadere un campò che non è precisamente 
il mio, calcolando che ai medici militari, ‘per quanto peritis- 
simi possano essere nella Psichiatria, manca l'occasione di 
studiare gli alienati; e ciò perchè in. Italia, come presso 
tutte le nazioni civili, allorchè un soldato incomincia a pre- 
sentare fenomeni di ‘alienazione mentale, non si trattiene | 
negli ospedali militari, ma si invia al manicomio, che serve 
ai bisogni della provincia ove egli si trova. \ 
Questo provvedimento è, a parer mio, opportunissimo, 
non già perchè io creda che i medici militari siano incapaci 
di. curare le malattie mentali, ma soltanto perchè, anche 
facendo astrazione dalla difficoltà di trovare negli ospedali 
comuni le località ed i mezzi adatti per la cura della pazzia, 
ritengo che sotto la pressione delle regole volute dalla di- 
sciplina militare debba riuscire difficilissima, se non impos- 
sibile, Ja cura di questa malattia: — Infatti se il medico ! 
per grado è superiore di fronte al malato, potrà difficilmente | 
riuscire ad ispirargli quella fiducia e confidenza che spesso 
è necessaria per rendersi padroni dell'animo di questi di- 


x 


sgraziati; se in grado è eguale troverà un ostacolo nella fa- 


migliarità solita ad aversi fra camerati; se finalmente’ è a lui 
inferiore, anderà incontro a difficoltà anche maggiori, giacchè 
non riuscirà mai ad avere sul malato quella forza morale di 
autorità che in qualche caso è indispensabile. E se queste 
difficoltà sono molto valutabili pel medico, anche maggior- 
mente dovranno esserlo per il basso*servizio degli infer- ) 
‘ mieri, i quali di fronte ai pazzi devono, a seconda delle Lg 
istruzioni ricevute dal medico, rappresentare, ora il semplice 
- carattere’ di servitore, ora quello di amico o confidente; e 


“talvolta ‘anche quello di superiore e quasi direi di' peda- | 


fee 


di 


pi 
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“gogo. — Nè queste sole sono Je ragioni .che renderebbero 
«difficile la cura degli alienati negli ospedali militari; molte 
raltre potrei citarne, ma le trascuro per brevità e perchèiri- 
‘tengo ‘inutile. di trattenermi sopra un argomento oramai non 
‘più. controverso e sul quale lu opinione dii medici è per- 
ifettamente ed ovunque uniforme alle disposizioni dei -rego- 
lamenti. 

Dopo queste avvertenze che ho stimato opportuno. di pre- 


. mettere, incomincio subito ad esporre:i fatti che ho raccolti. 


dé 


Dal 1° gennaio 1850 al 81 dicembre 1869 furono am- 
messi nel manicomio di Firenze centoquattordici militari di- 
stinti secondo l’anno della loro. ammissione come può ve- 
dersi nel seguente quadro: 


Primo decennio Secondo decennio 
1850 N. 5 1860 N. 6 
1865102 7 1861 » 2 
1852 ‘n 1 1862, » 4 

RTrTinre ReErI Ro: POR VA 1863 » 12 

1854». 8 1864.» 18 
1855.» 3 1865 >» 5 
1856 » 2 1866 = 11 
1857». 4 1867». 4 
1858 » 7 1868 » 5 
1859. ». 8 1869 =. 5 

Torace N. 47 ToraLe N. 67. 


——T lc —_ eee _{_ ____- 
ToraLe GENERALE N. 114 


Queste cifre sarebbero restate senza alcun valore quando 
‘non fosse stato possibile metterle in confronto. col numero 
‘delle milizie da cui provennero. Mi occorreva. quindi cono- 
‘stere almeno approssimativamente quanti erano stati in media 
i soldati che nello. stesso periodo di tempo avevano stan- 
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ziato nelle provincie, che si valevano di ‘questo. manicomio; 
in quelle cioè di Firenze, Livorno, Pisa ed Arezzo; nè io 
vi sarei potuto giungere senza l’aiuto di cortesissimi amici, 
che mi favorirono alcune indicazioni, dalle quali resultò che 
nel decennio del 1850 al 1859 la forza media stanziante in 
dette provincie fu di circa novemila uomini per ciascun anno 
e che sempre per ciascun anno nell'altro decennio dal 1860 
al 1869 fu di citca quattordicimila uomini. } 

Moltiplicando quindi queste due medie per dieci, perchè 
tanti furono gli anni in cui si ripeterono, restano stabilite 
le seguenti proporzioni: 


Per il primo decennio 
9000 : 47 :: 1000: X=0,522. 


Per il secondo decennio 
14000: 67::1000:X=:0,478. 


Proporzioni che mostrano fra loro un'inapprezzabile dif- 
ferenza, giacchè ambedue pochissimo distano dal 1j2 per 
mille, cifra proporzionale assai consolante, come che di gran 
lunga più favorevole di quella che suole verificarsi tanto 
per le intiere masse di popolazione quanto per le diverse 
posizioni sociali. 

Sulla totalità degli ammessi in 104 casi fu riscontrata, e 
dichiarata reale la esistenza della malattia, mentre negli altri 
10 casì fu emesso un giudizio di simulazione; ed è troppo 
grande la distanza che corre fra i primi ed i secondi per non 
vedere la necessità di farne due distinte categorie, delle quali 
accennerò separatamente le più importanti particolarità. Egual. 
mente poi, avuto riguardo alla tanto diversa posizione morale 
e materiale, in cui si trovano gli uffiziali.in confronto.con gli 
nomini di bassa-forza, separerò questi da quelli; e eosì dirò 
che dei 104 che erano realmente alienati 18 erano ufficiali 
ed 86 di bassa-forza. 
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I 18 ufficiali, secondo la loro età all'epoca dell’ammis- 
sione nel manicomio, erano distinti come segue: 


Dai 20 ai 80 anni N. 
Dai 80 ai 40.» >» 
Dai 40%ai 50 -» | è» 
Dai 50 ai 60. » » 


LO = Gi co 


Per lo stato civile si dividevano: 


GOlpisr ot NAQ 
Coniugati . » ‘6. 
Vedovi. . » — 


Soltanto in quattro di essi si riscontrò esistere disposi 
zione ereditaria alla pazzia, mentre negli altri questa fu e- 
sclusa. — Il loro stato mentale anteriormente allo sviluppo 
della malattia, per la quale furono inviati al manicomio non 
presentava niente di notevole, giacchè resultò che tutti go- 
devano ed avevano sempre goduto pieno e regolarissimo 
l’uso della ragione. 

Facendomi quindi a ricercare le cause che più facilmente 
avevano potuto influire allo sviluppo della pazzia, trovai che 
queste nella maggior parte dei casi erano Complesse, ma 
che ciò non. ostante potevano facilmente ridursi alle seguenti, 
che chiaramente si mostravano essere le principali. 

L'abuso delle bevande alcooliche si vede notato in nove 
casi, quello di Venere in tre; due volte si citano le ferite 
al ‘capo ed in un caso specialmente era assai manifesto il 
rapporto fra questa causa e l'effetto; quattro volte doverono 
tenersi in specialissimo conto i gravi patemi d'animo ed ì 
dispiaceri dipendenti principalmente da dissesti economici. 
| Queste cause, ripeto, non agirono al certo esclusivamente 
‘(e sole nei singoli casì, ma furono quelle che si ritennero 
per le più importanti ed efficaci e che richiamarono mag- 
‘“giormente l’attenzione, tanto più che si videro la maggior 
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purte delle volte adeguatamente corrispondere ai diversi ge- 
neri di alienazione che furono i seguenti: 


Follia paralitita . . . N. 40. 


IMPIANTO NIE I LIO 
MITE a III aio Ro 
MODOMMBNIa iz oe ‘6 RIO 


La follia paralitica, terribile affezione, che lede in modo 
quasi simultaneo la intelligenza, la sensibilità e la motilità 
e che dopo aver condotto l’uomo al massimo della degra- 
dazione, gli toglie in brevissimo tempo anche la vita, figura 
pur troppo fra gli uffiziali con una cifra che quasi direi 
desolante e che mi sembra meritare di essere presa da tutti 
in seria considerazione onde tentare di porvi almeno in parte 
un riparo. 

Dei cinquè affetti da melancolia merita di essere parti- 
colarmente ricordato cha quattro presentavano le tendenze 
al sùicidio marcatissime ed in tal grado che uno di éssi, 
quantunque attentamente sorvegliato, riuscì a togliersi la 
vita facendosi una ferita al cuore con una piccola scheggia 
di vetro (che prese perchè divisa fortuitamente, nell'angolo 
di un cristallo della finestra di camera), ed eludendo Ja vi- 
gilanza degli infermieri col tenersi coperto ed immobile nel 
letto in modo da far Joro ritenere che egli tranquillamente 
dormisse. 

To non so quanto in Italia fra i militari si verifichi facil- 
mente la tendenza al suicidio, pure considerando che in alcune 
nostre statistiche militari, allorquando si parla della morta- 
lità, sì fa sempre in modo esplicito astrazione dai suicidii, 
devo ragionevolmente supporre che la cifra che li rappre- 
senta non sia indifferente, e ciò tanto più perchè so che 
anche presso le altre nazioni questo doloroso fatto si veri- 
fica con una notevolissima. frequenza. 

E qui mi si permetta una breve digressioni con la quale 
io non pretendo di spiegare il fatto, ma soltanto esporre 
alcune congetture. — Non voglio ora. entrare nell'ardua 
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‘questione per decidere se il suicidio sia sempre un effetto 
«di alienazione mentale 0. se invece: possa anche. essere pet 
petrato nella pienezza delle facoltà mentali. 

A me basta di dichiarare che quei quattro erano tutti 
‘alienati; nè con ciò voglio escludere che esistessero in loro 
potenti ragioni di malcontento, che anzi resultò chiaramente 
\ vcome tutti avessero sofferti gravi patemi d’animo per di- 
\ spiaceri di servizio, domestici od. economici, ma non per 
| «questi soli. si sarebbero trovati spinti al suicidio, se non 

fossero anche stati dominati da false ed irragionevoli idee, 
parto della loro alterata immaginazione. 

Si consideri un poco l’ardua posizione di un uffiziale che 
fanto spesso può trovarsi esposto a vivissime emozioni, & 
a speranze. deluse, a facili dissesti economici di fronte 
ai quali sente troppo il decoro suo e quello della divisa 
per non indietregsiar mai; si tenga poi conto del celibato, 
che per molti di essi è quasi un obbligo, e che per 
quanto ‘in contrario voglia dirsene, sarà sempre una delle 
principali cagioni del taedium vitae, e ‘poi non sorpren- 
derà punto il vedere notevole la tendenza al suicidio fra 
‘gli uffiziali, i quali pei bisogni del servizio vengono allon- 
tanati dalla famiglia avita o paterna, per convenienza so- 
cile e di grado si trovano spesso impediti a formarsene 
una propria e così giungono all’età in cui sogliono finire le 
‘speranze o meglio le illusioni per sè senza avere un sog- 
getto sul quale rifletterè i bei sogni dell'avvenire, che pur 
‘troppo son quelli che fanno maggiormente desiderare la 
vita. i 

Ma frattanto io mi accorgo di essermi già troppo dilun- 
gato dal mio scopo principale; e quantunque ritenga che lo 

argomento. del celibato sia importantissimo per gli alienisti, 
passo oltre, sperando che il lettore vorrà perdonarmi la 
lunga disgressione, per compensare la quale posso rispar- 
‘miargli di trattenerlo sugli altri. due casi di mania e su 
quello di monomania, che non offrirono alcuna particolarità 
meritevole di nota speciale. 
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E così. termino degli ‘uffiziali passando ad accennare i 
resultati delle mie ricerche intorno alla. bassa-forza, ché 
spero possano riescire di maggiore interesse. 


Gli ‘ottantasei individui di bassa-forza erano secondo l'età 
all’epoca della loro ammissione distinti come segue: 


ron sonioeNi,0: 


Midi casi Ue catia Lila 
PIT PRO GARE VEURATA DRI01 83, 
REVUE RM A] = stated 
» 24 » OBILATO >, 8. 
PHESZISYERO. ERI RATA 
IRR ISIS PRI VESRIAPRORI È VPSo 1 
» Dari » ù . » LA 
LORA TURE DATO VPPSBIPOSTO RR SAT: 
RARd indie lia 1 
SR i 
Dai 30 ai 35 anni ».. 4, 
a. 85 ai 40 » » dI 
»,,40 anni inlà ». 4; 


In essi la disposizione ereditaria, alla pazzia, considerata 
pel primo. e. secondo grado degli ascendenti e pel primo 
soltanto dei collaterali, fu ammessa 283. volte, esclusa, 18, e 
per gli altri 45 casi restò incerta la sua esistenza ; cosa di- 
spiacevole e che deriva dalla difficoltà che si incontra. per 
ottenere dai Sindaci certe notizie, che non possono esserci 
fornite dalle autorità militari, che inviano il malato al. ma- 
nicomio. i 

Fra quelli nei quali la disposizione ereditaria fu ammessa 


meritano di essere particolarmente citati cibque individui; © 


di questi uno aveva quattro stretti congiunti alienati, due 

ne avevano tre, ed altri due avevano avuti alienati il padre 

è la madre. î 
Altra ricerca ‘di grandissima importanza e che pei medicì 


i 
Ù 
; 
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addetti a ‘questo. manicomio fu sempre l'oggetto di'aceura- 
tissime e premurose indagini, si è quella relativa allo stato 
mentale ‘di ciascun individuo anteriormente all’epoca del 
suo assoldamento: '—' Questa ricerca mise in luce molti 
| fatti, alcuni dei quali per Ja loro importanza. meriterebbero 
quasi unavstoria particolare; ma io, con lo. scopo di ‘essere 
per quanto mi è possibile breve, mi limiterò a decifrarli 
sommariamente ‘distinti in pochi gruppi secondo il punto cul- 
| minante; che ciascuno di essi presentava e quindi credo di 
poterli compendiare come appresso: ) 
Quattro erano sempre stati’ alienati, e ciò non soltanto 
dovè desumersi dalle notizie che poterono ottenersi, ma an- 
che, e in modo più. sicuro, dal genere di alienazione che 
presentavano, giacchè erano tutti. affetti da imbecillità, ma- 
lattia che sempre è congenita. — Per diciannove resultò 
che quando doverono presentarsi al consiglio di leva mo- 
stravano di esser sani, ma per essi fu poi in modo sicu- 
tissimo accertato’ che per lo avanti erano stati pazzi; che 
anzi ‘quattro di loro lo erano stati in tal grado da aver re- 
clamata, per più o ineno lungo tempo, la reclusione in un 
manicomio. — Per sedici finalmente fu possibile ‘col mezzo: 
di autentici atti di notorietà accertare che ‘erano sempre stati 
semi-imbecilli o semi-cretini, come spesso per errore suol 
dirsi, costituiti insomma in tali condizioni di mente da ayv- 
Vicinarsi moltissimo alla. pazzia. 

Ed a questo insieme di trentanove individui che, a pa- 
rer mio, sarebbe stato bene che non avessero mai appar- 
tenuto ‘all'armata potrebbero. assiungersene tre, che anda- 
vano soggetti ad. epilessia. ed altri. fre che presentavano 
Viziosissima la. conformazione «el cranio, e ciò in tal 
grado che uno «di. essi poteva assolutamente dirsi, micro: 
cefalico. 

“Non così fmttuose. di conciidenti| ‘risultati furono le in- 
dasini fatte onde scoprire quali potessero essere’ state le 
cause immediate che avevano agito per determinare l'accesso 
di follia, pel quale il ‘soldato era stato prima posto in os- 
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servazione e poi accompagnato al manicomio. --- Anzi può. 


recisamente dirsi che in pochi casi fu possibile verificare che 
veramente avessero agito cause speciali. Non ostante ciò io 
non voglio trascurare di avvertire quelle a cui si volle dare 
una. certa importanza e che quindi, per certi casi, furono 
registrate come possibilmente capaci ad influire, almeno in 
parte, allo sviluppo della malattia. 

Nel far ciò stimo opportuno di accennare prima quelle 
cause che possono in qualche modo riferirsi al servizio mi- 
litare, passando poi alle altre che con questo servizio non 
hanno alcuna relazione. 


Cause in cui il servizio militare ebbe una qualche parte, 
o che, per lo meno, senza di questo avrebbero più difficil- 
mente agito : 


Dispiacere di abbandonare la famiglia ed il 


paese nativo : i è { ; È Gasi N. 4 
Patema d'animo per dolorose notizie ricevute 

dei varenti lontani 4 È ; 2 : Reti, 3 
Spavento 5 : : È i ‘ IIC 2 
Influenza di lunga carcerazione . ; RNSs, 2 
Insolazione . : 3 3 è 4 UE, 2 
Percosse alla testa per caduta da cavallo.» 1 
Amore contrariato dal legame della coscrizione  » 1 
Avyelenamento pel loglio (a) i ° RS, 1 


(a) Merita particolar menzione questo fatto verificatosi in un caporale del 
35° fanteria, che trovandosi in distaccamento a Collalto presso Rieti, ebbe è 
mangiare unitamente ai suoi camerati del pane, in cui fu poi constatata Ja 
esistenza di una certa quantità di Joglio; per il che tutti! solfrirono. diversi 
disturbi nervosi e specialmente vertigini ed abbagliori di vista, mentre in lui 
si sviluppò una decisa alienazione mentale, sotto forma di teomania, che però 
in breve tempo guarì perfettamente. 
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Cause ‘affatto indipendenti dal servizio militare. 


Venere solitaria... E A È Gasi N. 6 


Abuso di bevande alcooliche ) N . G 
iwUso abbondante di mercuriali i ì RUNTI] 4 
t\Abusosdi-coito. ; ; i : RL 1 
Serupoli religiosi . 5 i s % Mart) 1 


Gli altri casi doverono riferirsi o alla disposizione eredi- 
taria, o a quella dello stato mentale in cui si trovavano, 0 
si erano trovati per lo innanzi, o finalmente a cause che 
non fu possibile rintracciare. 

Le alienazioni mentali che presentarono questi soldati fu- 
rono assai svariate, ed io, per dare nel modo il più conciso 
idea della proporzione che si verificò fra le diverse princi 
pali forme di pazzia, trascrivo il seguente quadro: 


Imbecillità. . x n 3 } ; Casi N. 4 © 


Demenza. |. ; i ; ; ? site LU 
Stupidità (a) 6 ; È : i Gia 5 
Melancolia . " È “rr 
Monomania . x È 3 : ì SLA 4 
Mania . È ; 3 ; : ; JE MBLIOE 
Follia paralitica (0). ° é ; aaa 5 
Follia epilettica. . ; ì 4 È SARO 3 


Dopo aver detto che, in rapporto alla cifra media della 
truppa stanziante nelle provincig che si valgono di questo 
manicomio, il numero dei soldati che doverono esser qui 
‘accolti fu relativamente assai piccolo, e. dopo. aver mo 
strato che, fatte le volute proporzioni , gli uffiziali, in con- 


(a) In questi cinque casi sono compresi i due individui nei quali agi [o 
‘spavento. 

(6) Tre dei cinque erano avanzati in età ed appartenevano al corpo dei 
‘Veterani. 
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fronto con.la bassa-forza, vi figurarono per un numero re- 
lativo assui notevole, resulta troppo chiaro perchè meriti di 
esser particolarmente avvertito, che le cifre rilevate dalle 
statistiche del manicomio fiorentino indicano come lo svi- 
luppo dell'alienazione mentale nelle file dell'esercito si veri- 
fichi raramente. Cosa che consuona con quanto afferma lo 
illustre commendatore Cortese, il quale scrivendo delle ma- 
lattie ed imperfezioni che incagliano la coscrizione militare, 
dice: « Le alienazioni mentali non figurano sui nostri qua- 
« dvi di riforme con una cifra elevata. » 

Ed.io son ben lieto di non dovermi allontanare punto 
dall’asserzione del prefato scrittore, e di poter ripetere che 
il male è piccolo. Nè ciò deve recar meraviglia, perché 
quando si studiano le diverse cause morbifere, cui di leg- 
geri può andare incontro il soldato, e che conducono di- 
sgraziatamente a. tante riforme e tante morti, non se ne ve- 
dono poi molte che possano con facilità perturbare le fun- 
zioni mentali. 

Quali infatti potrebbero essere le cause più frequenti nella 
vita militare e capaci a determinare lo sviluppo della follia? 
— Fra le cause fisiche difficilmente potrebbero escogitirsene 
altre tranne la insolazione ed i traumi della testa; ma la 
prima di rado induce disturbi cerebrali in chi grado grado 
vi si abitua, ed i traumi fortunatamente non si verificano 
tutti i giorni nè con tale frequenza da rilevare in una sta- 
listica, 

Fra le cause morali poi può forse soltanto annoverarsi il 
dispiacere che i coscritti provano nel dovere a forza abban- 
donare il luogo nativo, la famiglia, gli amiei e forse l'amante; 
ma d'altra parte è d’uopo considerare che all’età in cui si 
chiamano i giovani sotto le-armi, ed in mezzo alla vita fa- 
ticosa sì ma anche distratta e quasi direi spensierata del 
soldato, non deve frequentemente avvenire che questo pa- 
tema produca uno spiegato delirio, e se mai, piuttosto la 
nostalgia; sulla quale non voglio ora entrare in discussione 
per definire se sia o no anch'essa un’alienazione mentale. 
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Mi basta di dichiarare che questa non può esser oggi mio 
argomento, giacchè i soldati per semplice nostalgia non si 
inviano al. manicomio, e bene sta, perchè al certo non vi 
guarirebbero, ed anzi molto probabilmente risentirebbero no- 


‘‘cumento per le impressioni dolorose inevitabili in un ospi- 


‘zio di alienati, mentre i nostalgici per risanare hanno bisogno 
soltanto di quelle piacevoli e care del paese nativo. 

Tl male, ben volontieri ripeto, è piccolo, ma, per la sua 
natura e per le possibili tristissime sue conseguenze, me- 
rita di esser preso in seria considerazione onde Vedere se 
vi sia il mezzo di diminuirlo anche di più. A questo scopo 
però ritengo che debba riuscire inutile il trattenersi sulle 
cause occasionali; che nei diversi casi possono avere agito, 
giacchè dalle ricerche fatte ed accennate di sopra chiara- 
mente resulta che non se ne è riscontrata alcuna che apparisse 
avere avuta «con ana certa frequenza un’azione marcata e 
ragguardevole. 

Meritano invece di essere accuratamente ricercate per la 
somma loro importanza le predisposizioni alla follia esistenti 
în coloro che poi divennero completamente pazzi; e su que- 
ste cause predisponenti credo opportuno di trattenermi vion 
tanto per ciò che riguarda la eredità, che pure è causa po- 
tentissima, «quanto per ciò che si riferisce allo stato men- 
tale in cui alcuni si trovavano avanti l'epoca del loro 'as- 
soldamento. 

Relativamente alla predisposizione ereditaria son ben lon- 
tano dal volere esprimere il desiderio di vederla formare 
titolo assoluto di esenzione, ma pure credo che quando 
specialmente essa si riscontra ad un tempo e dì padre e di 
madre, e quando è ripetuta. in molti individui della stessa 
famiglia, si dovrebbe almeno attribuire ad essa un certo 
valore, e se non altro in quei casi néi quali anche per altri 
dati si dubita della. perfetta integrità di mente del coscritto. 

Ma si trascuri pure, se così vuolsi, la disposizione eredi- 


«taria; — Per vedere diminuiti assai più che della metà i 


pazzi fra i soldati basterebbe che sì tenesse ben conto dello 
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stato. mentale in cui sono costituiti gl’inscritti all’epoca della 
leva ed. anche. di quello. in cui si erano trovati avanti. di 
quell'epoca. —.Se .il regolamento. nelle sue prescrizioni; o 
nelle sue avvertenze provvedesse. a ciò, gli ottantasei indi- 
vidui, di bassa-forza che in un. ventennio furono accolti in 
questo manicomio potrebbero strettamente ridursi soltanto 
a quarant’uno, perchè non sarebbero stati arruolati quattro 
imbecilli, tre epilettici, tre microcefalici, sedici semi-imbecilli 
e. diciannove. stati altra volta. pazzi. 

Lascio. di trattenermi sui quattro imbecilli e sui tre epi- 
Jettici, che debbono unicamente. riferirsi a. quelle omissioni 
di giudizio facilissime ad avvenire, e non dipendenti da im- 
perizia del medico, ma soltanto dalla difficoltà che qualche 
volta si incontra per conoscere jin un primo esame un im- 
becille ed. .all'impossibilità di accertarsi dell’epilessia; che 


non può essere diagnosticata se non. dal fatto del verificarsi, 


la convulsione. 

Meritano invece grandissima. attenzione .ì semi-imbecilli, i 
microcefali e quelli che altra. volta furono pazzi. 

La legge esclude dal servizio militare gli alienati; ma 
«qual. è il Jimite minimo .di sviluppo delle facoltà mentali 
che segna l'ammissibilità di un individuo? 

Di questo. limite, per quanto sono riescito a conoscere, 
messuna. legge. parla tranne quella Prussiana. che, lo. stabi- 
lisce nella capacità ad apprendere gli esercizi militari, il che, 
a parer mio, vale quanto il non istabilirlo, a meno .che non 
si. tenga conto del tempo e della pazienza impiegata dall’i- 
struttore. —.È la mancante indicazione di questo limite, è il 
difetto di speciali e. precise disposizioni, ciò. che permette e 
facilita 1’ assoldamento dei semi-imbecilli, i quali poi non 
possono servire ad altro che. a moltiplicare le punizioni di- 
sciplinari a popolare Je carceri. (a) e finalmente ad ingom- 
brare i manicomi. : 


(a) È da notarsi che la maggior parte dei militari stati accolti in questo 
manicomio erano già andati soggetti a severe punizioni disciplinari ed anche 
laluni posti solto processo, o condannati. 


i TA i ni 
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Altra cosa che io non riesco ad intendere si è quella di 
vedere esclusi dal servizio militare coloro che hanno il capo 
eccessivamente voluminoso e poi accettati i mierocefali, che 
mi sembra dovrebbero essere esclusi quasi a preferenza dej 
‘primi. Perchè non si ordina ai consigli ‘di leva di praticare 
la craniometria? 
E finalmente, mentre mi piacerebbe che fosse titolo di 
‘esenzione l'essere stato altra volta pazzo, non posso celare 
che..mi sorprende di leggere nelle avvertenze al regolamento 
‘pel reclutamento che — « essendo le alienazioni mentali suscet- 
“e tive di guarigione, mon possono dar luogo alla dispensa 
« definitiva dal servizio di quelli che ne sono affetti ‘e che 
« dovranno perciò esser dichiarati rivedibili. » Ma chi non 
conosce la facilità con la quale pur troppo recidiva la pazzia? 
Perekè si vuole forzare a prendere le armi un individuo che 
con molta probabilità dopo qualche giorno può essere di 
nuovo pazzo e quindi forse si servirà delle armi stesse a 
danno ‘proprio od altrui? Comprendo che se la malattia sof- 
ferta formasse titolo assoluto di esclusione, si potrebbe fa- 
cilmente dar luogo a non poche simulazioni, e si verrebbe: 
forse anche ad aumentare e confermare quella generale sfi- 
ducia da cui sono perseguitati i guariti di follia. Nè io ciò 
‘vorrei certamente, ma credo che si potrebbero evitare am- 
bedue questi ‘inconvenienti cireondando l'accertamento ed il 
giudizio con molte cautele e nom escludendo assolutamente 
chi fu per lo innanzi pazzo, ma soltanto autorizzandolo a 
‘chiedere per tal motivo l'esenzione dal servizio militare. 
La legge esclude dal servizio militare gli alienati; ma 
questa ‘concisa disposizione non è sufficiente perchè, come 
dissi di sopra, în fatto di alienazione mentale non esiste un 
‘limite netto fra la salute ela malattia e quindi per lo meno 
bisognerebbe ordinare che essa fosse interpretata nel suo 
‘più lato senso e che si istituissero sempre certi esami e 
| certe ricerche ‘onde. assicurarsi delle buone condizioni di 
| mente di tutti quelli che devono essere arruolati. Allora forse 
ci potremo!avvicinare a ciò che sarebbe veramente deside- 
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rabile o che il chiarissimo dottor. Franchini nelle sue con- 
siderazioni intorno alla scelta del soldato esprime dicendo : 
« Il soldato deve essere in pieno e normale possesso di tutte 
< le sue facoltà mentali: » 

Ma quali ricerche, domando io, si mettono in pratica per 
raggiungere questo scopo ? 

Ai consigli di leva assiste un. medico; questi, però: non 
è tassativamente chiamato a spingere le sue indagini per 
‘conoscere le precise condizioni delle facoltà mentali del ;co- 
scritto; ed. ancorchè volesse farlo, il più delle volte a. ciò 
gli mancherebbero il tempo, il modo, le notizie ‘ed i,.docu- 
menti. — La notorietà pubblica potrebbe certamente agevo- 
largli il giudizio; ma chi la provoca? Come e quando .se 
ne raccolgono gli elementi autentici? — Non bisogna mai 
«dimenticare Ja possibilità di trovare chi tenti d’ingannare ; 
e pei casi di cui mi occupo, non soltanto, con lo scopo di 
ottenere. l'esenzione dal servizio, ma anche con quello op- 
posto, cioè di far accettare chi dovrebbe essere escluso. — 
Non mancano pur troppo alcuni. sciagurati genitori i quali 
si danno ogni cura per nascondere il vero stato di un figlio 
imbecille o semi-imbecille, all’oggetto di: aver libero un altro 
figlio sano e che quindi riesce loro di maggior utilità, 

E che ciò avvenga realmente ho dovuto più volte convin- 
cermene: posso anche citare un fatto, in cui il padre. del- 
l’inscritto francamente confessava il. suo proposito scusando 
e mascherando il proprio. egoismo col dire che dalla vita 
militare sperava un miglioramento e quasi una cura per le 
dissraziate condizioni di mente del suo figliuolo. 

Egli è certo pertanto che le notizie che si ricercano, e 
gli esami che si istituiscono non sono sufficienti per. accer- 
tarsi del normale stato di mente degl’inscritti; bisognerebbe 
a. mio avviso far pratiche, e non col mezzo di una sola 
autorità, per avere documenti autentici di pubblica notorietà 
relativi alla salute mentale di tutti gli inscritti,.e poi par- 
tendo. da' questo. primo dato. ed ariche in contraddittorio: di 
questo dovrebbero i. medici militari avere l’ingiunzione,, il 


ia 
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tempo ed il modo di indagare il vero stato mentale di tutti. 
Allora forse potrebbe essere, se non affatto eliminato, per 
lo meno ridotto rarissimo il caso di arruolare individui che 
«non godono il pieno uso della ragione e che perciò sotto le 
“armi pon possono riuscire che d’impaccio, di danno e di 
pericolo. 


I simulatori furono dieci, cifra che, avuto riguardo al 
lungo spazio di tempo in cui si verificò ed al vistoso nu- 
mero di soldati da cui provenne, può ritenersi essere assai 
piccola e che diminuisce anche nella sua importanza quando 
Si consideri che in tre individui soltanto il movente per farli 
decidere a quell’arduo e riprovevole partito fu il desiderio 
di farsi esentare dal servizio militare, mentre altri sei sì 
diedero a simulare; non con questo scopo, ma invece con 
quello’ di sottrarsi ad una grave pena;cui erano stati con- 
dannati, o ad vn giudizio che. presentivano sarebbe stato 
per riuscire rigorosissimo, fu poi assai singolare il caso di 
un soldato che sapeva di dover essere riformato per malat- 
tia oculare e che prese a fingersi pazzo col solo scopo di 
destar maggior compassione nei superiori e così ottenere un 

| più teneroso sussidio. 

Il genere di alienazione che gli enumerati individui pre- 
‘sero a simulare fu svariatissimo. -—— Uno simulava i feno- 
meni della stupidità; un altro quelli della melancolia, un 

‘terzo quelli della monomania, mentre altri due si finsero in 
tale stato da rappresentare presso a poco la forma maniaca; 
‘gli.altri cinque poi si mostravano deliranti e tenevano un 
contegno che non poteva propriamente riportarsi a nessuna 
elle principali ben caratterizzate forme di pazzia. Fu anzi 
*questo uno dei criteri che unito ai molti altri desunti da ac- 
curati e protratti esami servirono a facilitare il giudizio della 
"Simulazione. 

Relativamente ad un tal giudizio dovrei io forse qui ac- 

‘cennare le difficoltà che si incontrano nell’istituirlo per poi 
«dire anche dei sistemi e dei mezzi che si impiegano onde 
Giornale dì Medic. milit, 1870 10 
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riescirvi. Ma per evitare il pericolo di assumer l’aspetto di 
chi volesse farla da maestro (cosa facile ad avvenire allor- 
chè si parla in generale di regole e di sistemi) passo oltre 
limitandomi a. dichiarare che per iscoprire il simulatore o 
per obbligarlo a desistere dal suo proposito vennero sem- 
pre in questo manicomio esclusi dalla pratica tutti i mezzi 
che potrebbero riuscir dannosi e persino quelli che della 
barbarie e della crudeltà avessero potuto avere anche la 
sola apparenza. 


DATI STATISTICI SULL’EPIDEMIA DI MORBILLO 
CHE HA DOMINATO NEL PRESIDIO DI MILANO 
DALLI 24 GENNAIO ALLI 6 APRILE 1869 


per il medico di reggimento dott. BoreLLA SiLvio. 


Quasi ogni anno il presidio di Milano paga un tributo al 
morbillo. La costituzione medica che ne rappresenta grande 
parte dell’eziogenia vi domina per lo più nell’inverno e nella 
primavera coincidendo più o meno coll’arrivo delle reclute 
sotto le armi, 

L’epidemia che ha regnato quest'anno si estendeva anche 
alla popolazione della città. 

Incominciò il 24 gennaio; ebbe il suo mazimum di in- 
tensità in febbraio; decrebbe in marzo, e scompari in aprile 
siccome appare dal seguente specchio : 


{ Gennaio 


Casì 
Mesi 


leggieri 


Casi 


| 
Casì | 
A 
gravi. (gravissimi) 


Febbraio. 
Marzo 


Aprile . 


TOrALE . 


Totale 
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La forza presente del presidio sì mantenne come segue: 


Gennaio |Febbraio 


Artiglieria 
Cavalleria 
Fanteria di linea 


Bersaglieri... .. 


{ Corpo d'amministrazione . 


TOTALE 


Marzo 


Aprile 


| 
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Il seguente stato sinottico generale indica il numero | 
mini I 
CASI LEGGIERI ll 3 
SI PERI i n ) d 
© Corso Esito s | lo 
CORPI DEL PRESIDIO c; 7 |Egbod _ | 0 
s|g|F|E[sslz|f|s 
2|S|E = s°|s|E|z 
6° reggimento d'Artiglieria . 4 304 4» » 92) » | 
(24° (cid. diFanteria . .|2ol46| 4020] »| » {4o0j 6| | 
29° id. id. PRIVI [N ; 8| » 8|» »_|l 189) 8 
4T° id. id. 3 3| » 3» » 69) 3 Î 
5° battaglione Bersaglieri LUI i DN] SE |A HI RUPMEDIN] VANE 9Ì » 
23° id. id. 1 4 » LI » » 18} » 
132° id. | id. 1 4 » 4 » » 17| 1 
Cavalleggieri d'Alessandria . . | » » | » » » 5 4 
là. diLucea . . .| 8} &|n| 8| a] | 184} 4 
Ussari di Piacenza |... ..f » I » » » » » » » 
‘Treno d'armata... 0. A 1 » 4 » pil AZ » | 
Corpo d’amministrazione .. .4 » |! » » » |» » » È » 
Deposito di leva... ..._.» » » » » » | 4 
Guardie doganali ... . . .|J »{{ » | » » |» » | » {4 
ped Gna" ERANO i Tata REL * | 
Totaui. ....1.47.4.42.1,.5.|| 47 » »_.014025) 25 


sic 
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Da questo stato sinottico generale si rileva che quasi tutti 
i corpi del presidio. ne furono più o meno attaccati. Due 
soli immuni: il reggimento usseri di Piacenza ed il corpo 
d'amministrazione. 

Tale immunità non sapremmo altrimenti spiegare che per 
la piccolezza del numero del secondo, e per l'isolamento 
della caserma del primo, situata al termine della via San 
Vittore Grande quasi fuori della città. Tanto è vero che il 
numero più grande toccò ai corpi che erano acquartierati 
nella stessa caserma: ai reggimenti 21° e 22° fanteria nella 
caserma di S. Francesco; al 47° reggimento fanteria, una 
brigata d'artiglieria, una porzione del reggimento cavalleg- 
gieri di Lucca nel real castello; il 23° battaglione bersa- 
glieri insieme al treno d’armata nella caserma di Santa 
Prassede. 

Un'altra cagione del maggior o minor numero di casi nei 
diversi corpi crediamo poterla riporre nell’isolare sollecito 
che si faceva in alcuni dei medesimi, ad epidemia confermata, 
dei malati appena presentavano segni anche equivoci ini- 
ziali del morbo, giacchè, quantunque la massima capacità ad 
infettare sussista finchè dura l'esantema, non pochi fatti però 
dimostrano che l’infezione succede talora nello stadio dei 
prodromi, massime quando intenso è il catarro della mu- 
cosa degli occhi, del naso, della laringe e dei bronchi, sedi 
ordinarie della malattia ne’ suoi primordii. 


I morbillosi di quest’epidemia, divisi per provincia, ci 
hanno dato il seguente risultato : 


Provincie Meridionali . casi N. 49 
» Medie . . . » 17 

» Settentrionali . » 14 
ToraLe N. 80 


sec aloe 
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E divisi per classe, il seguente: 


Glasse 1844... ‘’. casi N. 83 
Priore Se » 9 
o» Ber » 26 
» VRATI on » 42 


ToraLe N. 80 


Bologna, li 2 marzo 4870. 


Pregiatissimo sig. Cavaliere Baroffio, (4) 


Assieme alla presente mi pregio di mandarle una breve 
memoria del mio collega e condiscepolo sig. Pietro nob. Gra- 
denigo, egregio oculista in Venezia. L’interesse dell’argomento. 
è massimo, la modestia con cui espone il successo de’ suoi + 
tentativi consiglia ancor più la simpatia pei medesimi. A prova 
conoscendo come Lei si interessi pelle oculistiche discipline, 
e quanto amore porti a tutto che può essere un vantaggio vero 
pella umanità, mi faccio animo a prendermi questa :libertà, colla 
preghiera di comunicarla anche ai colleghi presso lo spedale 
da lei diretto: Sc mai occasione venisse che anche. presso il 
Corpo Sanitario militare quest’idea potesse trovare un qualche 
caso di pratica applicazione mi feliciterò meco stesso. d’avervi 
avuta almeno una indiretta influenza. Nella fiducia che Ella 
gradirà questo mio passo me le protesto. 


Di Lei devotissimo 
Francesco dott. Marini. 


—_—_ r___————————————_n 


(4) Accogliendo la proposta del collega dott. Marini, la redazione credette 
Tiprodurre integralmente la memoria del dott. Gradenigo. 
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Della fistola artificiale della cornea ne’casi di cecità per 
incurabili alterazioni corneali. — Esperimenti, considera- 
zioni è proposte del noh. dott. Pietro Gradenigo, chirurge 
primario oculista dello spedale civile di Venezia, 


« Melius anceps quam nullum. » 


Signori. 
Ad ognuno di voi è noto come una massima parte di coloro 
che sono privi del bene della vista, debba la loro infermità ad 
incurabili alterazioni della cornea. I traumi, le scoltature, Je 
operazioni mal riuscite; l’infiammazioni sotto tante forme, Iot- 
talmo-blennorrea, l’ottalmia. granulosa, ece., pur risparmiando 
l’intima e dilicata struttura dell’organo della vista, non di rado 
non cessano, snalurando così la cornea che Jiride, dal rendere 
in seguifo impotente ogni risorsa dell’arte. ogni tentativo chi- 
rurgico. 
La pupilla artificiale, non può venire esperita in un occhio ové 
non ‘esista almenoluna piccola porzione di cornea trasparente, 
‘ ove non resti un avanzo di camera anteriore; ma l’opacità della 
cornea in molti stafilomi, in moltissimi leucomi è totalé, è 
l'occhio che pur conserva una retina sana, come ne fanno fede 
i fosfeni, e possiede tult’ora illesi i- mezzi trasparenti, resta per 
ciò solo condannato ad un’eterna cecità. 

Di fronte a queste tristi circostanze e nella dura necessità 
di dover (come pur facciamo ogni di), per tutto soccorso, ri- 
spondere a chi fiducioso ricorre all’opera nostra, con vuote € 
mentite parole di vaga speranza, ognuno di voi, 0 signori, 
avrà più e più volte imprecato in cuor suo, all’impotenza del 
Parte nostra, ed avrà scusato, ogni più ardito tentativo che la 
storia regilsri di autoplastica o di trapiantazioni di cornee ani- 
mali od artificiali. Compreso io pure di tutta l’importanza del 
fatto, da qualche tempo vo'adoperandomi alla ‘ricerca di una 
qualche risorsa, che risponda all’ideale da tutti desiderato. An- 
ch'io, certo non illuso delle somme difficoltà che devonsi 
superare; tenlai e tento arditamente un cammino oltre a queste 
colonne d'Ercole della scienza; nè, pensando alle poche mie 
forze, vi paia temararia la mia prova; a mia giustificazione 
starà sempre il fatto del nessun valore della posta che si giuoca 


4153 
{cè il nulla da perdere) e l’immensilà incalcolabile del gua- 
dagno che vè a sperarsi, la vista. 

Oggi, nell’intrattenervi di alcune mie sperienze istituite a 
questo scopo, io vengo fra voi mosso unicamente dal bisogno 
che sento di chiedere assistenza e cooperazione nell'impresa, 
quell’ assistenza che dal noto vostro amore alla scienza ed al- 
umanità, ho ben diritto d’attendere da voi. 

Se si escida uno stafiloma, o col tagliente si tolga in un punto, 
a lutto spessore, l'opacità d’una cornea leucomatosa ove la re- 
tina ed î mezzi trasparenti sieno normali, comparisce tosto una 
visione e spesso tale da permettere la distinzione di oggetti 
anche minulissimi. Un tale fatto che non manca mai, e che 
tante speranze ‘e tante illusioni può far nascere nei poveri ma- 
lati, non è però che un beneficio di corta durata; all'opacità 
che fu tolta succede una nuova opacità, la cicatric:, e con essa 
la perdita della vista. 

Nel rendere permanente alunque la perdita di sostanza della 
cornea è posta la soluzione più semplice e più pratica del 
gran quesito. 

A mio vedere, due sono le vie che solo ci è dato seguire 
nei tentalivi diretti a questo scopo: l'una, tutta meccanica, 
comprende in sè quei mezzi, che come corpi stranieri ‘od atti 
manuali ripetuti possano rendere vano quel processo naturale 
di riparazione, il quale come espressione della vita, anche se 
fatto impotente, pure non cessa mai; l’altra via, ch'io direi na- 
turale, è quella di cui si serve la natura stessa nella formazione 
delle fistole accidentali della cornea, cioè la produzione di una 
perdita di sostanza, che abbia in sè come. nella fistola, la ra- 
gione della propria essenza e durata. 

La prima venne le cento volte tentata. In diverse epoche, 
animati da quest’ideale; distinti fisiologi, è pratici coscienziosi 
istiluirono numerose esperienze sopra animali, onde rimpiazzare 
la cornea mancante, coll’innesto di un’altra cornea tolta ad ‘un 
animale vivo. Ma sfortunamente tutti i tentativi di cheratopla- 
stica tornarono a vuoto; e gli studi del Reisinger, del Wutzer, 
del Feldman, dell’Hilmy, del Pluvier e dello Stilling, non con- 
dussero ad ‘alcun risullato pratico, ned allro vantaggio recarono, 
se non forse quello di aver posto fuori dì questione la possibiltà 
di ottenere nell'uomo non solo la permanente trasparenza di 


una nuova cornea animale, ma neppure la sua ‘stabile ade- 
sione, 
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Abbandonata da altri idea del trapiantamento. della cornea 
animale, si ricorse all’addattamento dì cornee artificiali, 0 specie 
di lenti, o lamine di vetro, od'altre sostanze trasparenti. Della 
cornea artificiale «li Pellier (1789), cucita all’anello della sclero- 
tica, che valse al suo inventore un voto: favorevole della Facoltà 
di Montpellier, al disco di vetro di Nusbaum, foggiato a bottone 
da camicia, ed alla lente di vetro e guttaperca dell'Abate, sal- 
data all'occhio colla caseina, la storia registra un certo numero 
di sperienze e di tentativi più o meno giudiziosi e razionali. 

Seguendo con imparziale esame le relazioni lasciateci da 
questi sperimentatori, ove si voglia far calcolo delle circostanze 
tutte che accompagnarono la protesi corneale, e delle cause dei 
mancati successi, dobbiamo pur confessare che l'intolleranza del 
l'organo non si mostrò mai quella che più facesse difetto, e che 
il massimo degli inconvenienti lamentato, da tutti fu }a facile 
perdita di trasparenza del nuovo mezzo adottato, e la diffi- 
coltà del mantenerlo convenientemente in sito, sotto l'azione 
dei muscoli retti e delle palpebre. 

Ma essendo mio desiderio intrattenervi in altra. circostanza 
di un tale argomento, e specialmente sopra alcune mie espe- 
rienze, oggi non ancora compiute, concedetemi che del secondo 
mezzo ch'io sopra accennai, brevemente vi parli, cioè della for- 
mazione della fistola corneale nei casi di cecità per. malattie 
incurabili della cornea, alto operativo che non mi è noto sia 
stato da alcuno, fino ad oggi, fatto soggetto mai di seria osser- 
vazione, e di utile applicazione. 

Il tentativo di pupilla artificiale fatta a spese della sclerotica 
in vicinanza della cornea, da Autenrieth e da Graefe, partiva 
da ben altro principio, e non può riguardarsi quindi come una 
operazione di fistola artificiale. 

Dieci mesi or sono, l’accidente mi pose sott'occhio. l'amma- 
lato che voi là vedete, e che son ben lieto di sottoporre oggi 
alla vostra osservazione. 

Egli dapprima cieco per leucomi e cicatrici corneali, doveva 
la vista, come la deve ancora, unicamente alla persistenza di 
una vera fistola della cornea; per me quindi, da quel momento; 
la possibilità di procacciare una visione ai ciechi per leucomi, 
mediante la formazione di una fistola della cornea, divenne un 
fatto vero irrefragabile, \e tale da consigliarmi naturalmente a 
ritentarne la riproduzione. 


i 


—— 


, 
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Una pèrdita di sostanza fatta alla cornea; che sia normale 0 


‘meno; come ogni altra ferila, per:legge fisiologica di. riparazione 


tende a colmarsi; il riavvicinamento dei bordi delia piaga, una 
vera prolificazione cellulare proveniente da questi, o.se si ami 
meglio, un'essudazione, ripara il vuoto, e determina una cicatrice. 

La perdita di sostanza diventa permanente, e si cangia, in fi- 
Stola; solo;allorquando una membrana epiteliale; come la descemet 
o liride, rivestendo le pareti del canale che mette in comuni- 
cazione diretta la camera anteriore coll’esterno, ne impedisce 
la riunione La secrezione e l'allontanamento dell’acqueo e delle 
lagrime; la-varia pressione endoculare,. il giuoco. dei muscoli 
motori dell'occhio, l’asprezza o le granulazioni della superficie 
mucosa della palpebra superiore sono altri fattori. di sommo 
momento pella costituzione e pella durata della fistola corneale. 
Non vi è chirurgo, per poco sperimentato. che sia, che non 
Sappia quanta e quale resistenza.per tale fatto anatomico mostri 
sempre una simile;infermità a'mezzi i più attivi usati a com- 
batterla, e come una listola della cornea possa durare anni ed anni 
senza portare alterazioni apprezzabili nella vita e nutrizione delle 
altre parti dell'occhio; pur rimaste sane. 

Tali sono gli apprezzamenti che mi furono di guida nelle 
Varie esperienze ch'io praticai di fistola; artiliciale.. Escidendo 
con. un tagliente, o distruggendo con un caustico a più riprese 
un punto centra!e della cornea di:un occhio:cieco per leucoma, 
fino-a melterne a nudo la descemet, cercai d’imitare sempre-il 
processo esulcerante spontaneo che suol dar origine alla fistola. 
Come nelle ulceri proforide, così nelle perdite di sostanza fatte 
artificialmente alla cornea, quasi sempre. avviene che la pres- 
sione, forse anco aumentata «dalla irritazione, sospinge all’in- 
nanzi la descenzet, che si atteggia a cheratocele, ‘e col rompersi 
di questa, ta fistola vera si formi e diventi duratura. 

Appena formatasi un'apertura alla camera anteriore, o meglio 
alla cornea, coll’uscita dell’acqueo, la diminuita pressione en- 
doculare determina una subita modificazione del circolo. artero- 
venoso di tutte le membrane dell’occhio. 

Il sangue sospinto dall’ordinaria potenza del vicino ventri- 
colo sinistro del cuore, non raffrenato dalla consueta resistenza 
della pressione interna, invade le dilicatissime reti vascolari 
delle membrane dell’occhio, le distende, le congestiona, mentre 
le vene rimangono insufficienti ad allontanar la maggior massa 
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sanguigna, anche pel fatto della tolta distensione delle mem- 
brane stesse. L'iperemia, risultato immediato della cessazione 
della pressione endoculare, è tanto più manifesta quanto mag- 
giore, prima della perforazione, era la pressione stessa, e quanto: 
più-improvvisa ne fu }’escita dell’acqueo. Nel glaucoma, a mo? 
d’esempio, dove la pressione può giungere fino T-}3, cioè fino 
all’anemia retinale l’improvvisa diminuzione di questa pres- 
sione, dietro l'apertura della cornea; determina ‘un’iperemia 
così cospicua da produrre anche molteplici apoplessie, come da 
vario tempo Graefe pel primo ebbe a farci conoscere. Il grado 
di iperemia però che tien dietro alla formazione della fistola, 
non si manliene sempre uguale. 

Trascorso qualche tempo da che la tensione oculare si trova 
diminuita, il circolo venoso dapprima inceppato. si riordina: sia 
che i capillari venosi si rendano maggiormente capaci, sia che 
una specie di circolazione collaterale sorga a supplire alle vene, 
che pella mancata distenzione delle membrane sono. torluose 
ed inette; cosicchè notasi effettivamente una diminuzione della 
iperemia, ed il sangue venoso può venire allontanato in eguale 
proporzione all’arterioso ‘che ingredisce, e nuovamente l’equi- 
librio circolatorio si ristabilisce. L'occhio adunque che da qualche 
tempo si trovi con una tensione diminuita al nuovo stato si 
atteggia, anzi quasi questa non sia per esso che una nuova 
condizione fisiologica, continua a nutrirsi convenientemente, 
formandosi nell’aumento e nella continua perdita della secre- 
zione dell’acqueo una specie di compenso alla maggore  circo- 
lazione di sangue, alla maggior copia di materiali nutritizii 
di cui si trova fornita. ‘ 

Un colale fatto è per me verità incontestata, ed è una 
prova di più che l'abitudine giunge a rendere condizione fisio- 
logica un’alterazione organica anche se di non poco momento. 

Nelle malattie del cuore e delle sue valvole, in quelle del- 
albero vascolare, noi scorgiamo frequenti esempi di tal fatta. 
Gravi alterazioni di struttura dei centri circolatorii possono per 
questa legge decorrere quasi senza danno ed inosservati. Ma 
tolgasi ad un ristringimento p. e. dell’aorta, \’ipertrofia delle 
pareti del ventricolo sinistro, (ipertrofia che pure isolatamente 
considerata è grave malattia e che in questo caso pel beneficio 
che porta, dicesi compensatrice) e si pensi che ne debba 
avvenire! 


— sin ser — 
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Ea diminuzione adunque della pressione endoculare che notasi 
in un occhio, che da qualche tempo presenti una fistola della 


‘cornea, è relativamente normale; tant'è vero che cessa. di essere 
‘tollerata, se d’improvviso ritorni maggiore, quantunque non 
‘giunga a quella d’ogni altro occhio sano. 


Oltre alle modifacazioni della circolazione, la sussistenza di 
una fistola della cornea determina alcuni mutamenti nella forma 


‘del bulbo. Ma se la cornea tende ad appianarsi ed i diametri 


tutti dell'occhio di qualche poco diminuiscono, la curvatura della 
sclera però mantiensi regolare, che nella fistola semplice mai 
occhio acquista la forma ‘quadrata caratteristica della sinchisi, 
e cio più ch'altro pell'integrità della zonula dello Zinn e del 
vitreo. 

Cotali osservazioni io qui non ricorda a mero caso, ma 
perchè esse mi parvero argomenti i più validi a capacitarci, e 
spiegarci la Junga durata e l'innocuità della fistola’ corneale, 
relativamente alla nutrizione ed alla funzione dell'organo visivo. 

Ma più che il mio dire, o signori, varrà certo a persuadervi 
di quale e quanto beneficio possa tornare una fistola della cornea, 
ne!casi di assoluta cecità per alterazioni della cornea, il più 
superficiale esame dell’ammalato che ho l'onore di presentarvi, 
e di cui concedetemi che in brevi parole ricordi la storia. 

Egli è certo Alzelta Giacomo, d'anni 27, nativo di Montereale, 


‘provincia di Udine. Sano ‘e robusto, come voi vedete, non fu 


mai malato. All’età di 21 anni fatto militare, servi nella ma- 
rina austriaca e quindi nella nostra. Il giorno 24 gennaio, 
mentre trovavasi di servizio nella caserma, venne colto improy- 
visamente da grave infiammazione congiuntivale all’occhio si- 
nistro. Dominava allora la congiuntivite granulosa acuta nelle mi- 
lizie di terra e di mare. Venne tosto accolto nello spedale militare 
di marina di questa città, e curato con pennellature di nitrato 
d'argento, applicazione di fomenti freddi locali con purganti ed 
altri mezzi; ina ta malattia resistette ad ogni rimedio, ed un 


‘mese dopo egli trovavasi cieco ‘affatto di quel occhio, per l’av- 
«venuta distruzione della cornea. Mentre soggiornava ancora in 


quello spedale, onde curarsi delle granulazioni rimastegli nel- 
l'occhio perduto, svolgevasi la stessa malattia pure nell'occhio 
destro, due mesi dopo il sinistro. Anche in questo Ja malattia 
decorse gravissima ed acuta, la cura rimase impotente ‘al ar- 
restare i guasti profondi della cornea che estesamente esul- 
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cerata, in breve venne a tramutarsi in un irregolare tessuto 
di cicatrice, che gli tolse come nel sinistro totalmente la vista. 
rimanendogli solo la distinzione quantitiliva della luce è 
nulla più. ‘ 


Nel maggio seguente però mentre giornalmente conlinuavasi 
nei tocchi di solfato di rame a tutte le quattro palpebre, co- 
minciò ad avvertire la ricomparsa di un qui'che grado vi vista 
nell’occhio sinistro, che in seguito andò sempre più aumentando, 
fino a permettergli di camminare da solo, senza che null'altro 
gli fosse avvenuto a notare che la diminuzione della resistenza 
dell'occhio, il quale per l’innanzi erasi mantenuto teso e re- 
sislente. 

In quell’occhio spontaneamente erasi formata una fistola cor- 
neale onde attravversò l'avvenuta apertura, nuova specie di 
pupilla artificiale, effettuavasi la funzione visiva. Otto mesi or 
sono, condotto da questa prima osservazione, io m’adoperai 
alla creazione di una simile apertura avche nella cornea del- 
l’occhio destro: escisi dapprina con un tagliente, quasi a tutto 
spessore, il centro della cornea ch'era Jeucomalosa, ed in breve: 
colla raschiatura dell’ulcera artificiale, e coi giornalieri tocchi 
di solfato di rame, ottenni il prolasso deila descemet, e quindi 
la fistola anche da questo lato. La vista che fino da principio 
tenne dietro, a questa leggiera operazione, andò di giorno in 
giorno sempre aumentando fino a superare, e di lunga pezza, 
quella esistente da tre mesi nell’occhio sinistro. In questo lungo 
tratto di tempo nessun accidente sorse mai e scemare il bene- 
ficio ottenuto, - ed ancora oggi quesl’uomo, non solo può con- 
dursi da se solo sicuro pelle vie della nostra città, ma coll’oc- 
chio, destro, senza soccorso di lenti, leggere i grossi caratteri 
(N. 50) della scala del Giraud Teulon. 

L’importanza di questo fatto, o signori, è tanta, che in attesa 
di nuovi studi e di nuove osservazioni, le quali valgano a met- 
tere in miglior luce quale debba essere il processo da prefe- 
rirsi nella formazione della fistola, e quali Je sue precise 
indicazioni, fino d’ora permette di asserire: che nei casì di 
cecità dovuti ad incurabili malattie della cornea, la fistola 
artificiale è un mezzo atto a procurare un grado insperato di 
vista. 


(Da un opuscolo estratto dalla Gazz. Med. Ital. — Prov. Venete.) 
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EIVISTA DEI GIORNALI 


Sull’afasia, risultato di embolismo dell’arte ia sinistra 
della. fossa del Silvio. 


i 


(Perildott. Niemeyer prof. di clinica medica nell'università di Tubinga) 


I 


Emiplegia destra, con perfetta afasia, dipendente da embolismo 
dell'arteria della fessura sinistra del Silvio. — Insufficienza 
della valvula mitrale. — Morte per profusa emorragia di- 
ciannove settimane dopo l'avvenimento dell’embolismo. 


Triedrike S., dell'età di 46 anni, nativa di Urach, veniva am- 
messa nella sala clinica il 3 febbraio 1869. 

Storia anamnestica. La inferma è incapace di dar conto qual- 
siasi della origine e corso della malattia. Dalle comunicazioni 
avute dagli amici di lei e da una ]ettera del curante è stato 
raccolto ciò che segue: 

Essa proviene da una famiglia sanissima; il padre sano di 
mente e di corpo ha 76 anni; Ja madre morì due anni indietro 
per cancro della mammella ; i fratelli e le sorelle godono buona 
salute. Pallida e delicata nella infanzia non offrì tuttavia mani- 
festazioni di malattia. Nel 4862 fu presa da reumatismo acuto, 
che durò quattro settimane, assali molte articolazioni e fu ac- 
compagnato da palpito cardiaco. Un anno dopo la guarigione 
apparente essa ebbe un altro attacco della stessa malattia, cui 
sopraggiunsero sintomi eziàndio di affezione toracica, che sì di- 
leguarono col reumatismo. Da questo tempo la malata afferinasi 
avere goduto perfetta salute fino: al cominciare della malattia 
presente, eccettuato il pallore e Ja facile stanchezza sotto l’e- 

— sercizio. 

«I 5 dicembre la paziente fu presa da freddo, che si ripetè 
nel seguente giorno, il 7 attese alle sue faccende e nella sera 
andò a coricarsi di nulla lamentandosi. Sembra che nella notte 
essa per un bisogno lasciasse la sua camera fredda e che si 
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portasse nella stanza più calda di suo padre, incapace poi di far 
ritorno alla propria stanza da letto. Nel successivo mattino fu tro- 
vata distesa sul pavimento, senza coscienza è dal freddo intirizzita. 
Portata in una stanza più calda e messa in letto vomitò più 
volte e.la temperatura si elevò notabilmente. Dopo l'applicazione 
di mignatte e di ghiaccio al capo la coscienza fece ritorno, ma 
sì notò che l’inferma aveva perduto la parola, che Ja bocca era 
tirata verso il lato sinistro’ è che l'arto superiore ed inferiore 
del destro Jato erano colpiti da paralisi completa. Nel giorno 
vegnente mostrò tendenza al sonno, più tardi si fece agitata, 
rossa in faccia, ardente di sete, e. per quanto si potè arguire 
dalle gesticolazioni, sofferente per forte dolore alla metà sini- 
Stra della testa. Il curante affermò che essa era febbricitante. 
L’inferma rimase in questo stato sei settimane circa; cessò di- 
poi la febbre; riprese sonno; ritornò l'appetito; scomparve la 
cefalalgia, ma la paralisi e l'afasia restarono immutate. 

Stato presente (4% febbraio 1869). Estremo pallore della cute e 
delle membrane mucose visibili: difetto di sviluppo organico ; 
stato adiposo sottile; povertà di tessuto muscolare; polso pic- 
colo a 432 battute al minuto; temperatura leggermente elevata 
alla mano; misurata nel retto ascende a 39° C (102 2' Fahr.). 

L’angolo destro della bocca è più basso iel sinistro, che è 
tirato alquanto in alto; la narice destra è più stretta della si- 
nistra. La lingua può essere messa fuori della cavità buccale, 
ma l'apice della medesima devia a destra. L'inerespamento del 
sopracciglio compiesi perfettamente bene nei due lati. Gli occhi 
si chiudono completamente, si muovono in tutte le direzioni, 
niun’alterarazione percettibile si osserva nell'azione delle pu- 
pille. Il braccio destro e la gamba, su cui la malata non ha 
impero qualsiasi, rimangono in qualunque posizione l'uno e 
l’altro venga messo, e alzati cadono appena che siano abban- 
donati. I diti sono alquanto flessi.’ ma la corrente indotta pone 
facilmente in contrazione tutti i muscoli delle estremità peri 
lizzate. 

L’esplorazione toracica non scopre abnormità nello stato dei 
polmoni, eccettuata una certa retrazione dei margini anteriori 
intorno al cuore, in conseguenza di che la ottusità cardiaca è più 
del solito estesa: l'impulso del cuore è diffuso e moderatamente 
aumentato in intensità, e l'apice del cuore sì sente battere un 
poco al di fuori della, linea mammillare. Alla punta odesi un 
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SA rumore sistolico ed il secondo suono è indistinto. I suoni 


nelle valvale tricuspidali, aortiche e polmonari sono chiari, 
il secondo è un poco più alto dell’ordinario. 

 L’esame dei visceri addominali trova nell’ipocondrio sinistro 
aumento di resistenza ed ingrandita trova mediante la percus- 


‘sione la milza, la ottusità estendendosi considerabilmente al di- 
| sotto del bordo inferiore delle coste. Il margine dell’organo in- 
| .grandito non può essere scoperto dalla palpazione per il forte 
grado di tensione delle pareti addominali, Il bordo inferiore del 
fegato estendesi al disotto un poco del margine costale. Lo sto- 


maco e gli intestini non offrono abnormità; l'appetito è inal- 
terato; normale la funzione intestinale; l’orina colorata legger- 
mente in giallo, piuttosto abbondante, facile ad essere emessa, 
non albuminosa, 

Il.sintomo principale, facendo astrazione da quelli relativi alla 
emiplegia, consiste in ciò. che la paziente non risponde alle 
domande che le vengono indirizzate, abbenchè mostri d’inten- 
dere quello che le viene detto. Se le domande sono di tal na- 
tura da potervi rispondere con un sè o con un no, essa inclina 
o scuote la testa in alto di assenso o dissenso. Richiesta di ri- 
petere una parola essa non pronunzia che la vocale a, dopo una 
difficoltà considerabile, qualunque sia Ja parola che possa essere 
Stata a lei rammentata. Invitata a serivere il suo nome sopra 
una lavagna, essa Jo fa colla mano sinistra come lo farebbe colla 
mano sinistra chiunque che non ha l'abitudine di scrivere in 
questa maniera. 

Considerazioni cliniche. Secondo la istoria ed il presente stato 
della inferma, la malattia è senza dubbio cerebrale. Un’attenta 
ed accurata analisi dei priocipali fenomeni morbosi mostreranno 
che essi possono essere al certo riferiti a disturbo di funzione 
encefalica. — Si tratta di una malattia localizzata o di una af- 
fezione diffusa del cervello? Nel primo case qual è la sede della 
localizzazione? Finalmente qual è }a natura della malattia — 
Sono questi i quesiti che l'illustre professore pone innanzi stu- 
diandosi di giungere alla risoluzione dei medesimi. 

Vi sono dei casi di malattia cerebrale, in cui il più acuto 
‘(ed esperimentato osservatore è incapace di dare una decisa ri- 
sposta ad alcuna delle domande più sopra formulate; d’altra 
parte incontransi esempi in cui lulte quante possono senza dif- 
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ficollà ricevere risposta. (A questa ultima classe ‘appartiene il 
caso in considerazione.. 

I primi sintomi connessi col cervello osservati nella paziente 
furono quelli di disturbo diffuso nella circolazione 0 nutrizione 
delta ‘sostanza corticale di ambedue gli emisferî. Essa fu tro- 
vuta distesa sul pavimento in istato di completa insensibilità. 
La esperienza c’insegna che le alterazioni di circolazione o nu- 
irizione; iimitale alla sostanza corticale di un emisfero soltanto, 
non producono segni di alterazione o diminuzione di funzione 
fisica. Questo falto tultàvia non ci autorizza ‘in alcun modo a 
conchiudere che uno stato fisiologico della sostanza corticale di 
un emisfero cè sufficiente per lo sviluppo;normale di atti fi 
sici; è molto più probabile che per malattia unilaterale della 
sostanza corticale la intelligenza si alteri, ma nona tal grado 
da porci in grado di dimostrare la dilferenza. Così un individuo, 
che ba perduto il potere di visiune in un'occhio, o di udito 
da ‘un lato; non dà in alcuna maniera l'impressione di essere 
cieco ‘0 sordo; ve. fa. talora mestieri di un attento esame per 
scoprire che egli vede o sente meno perfettamente di una per- 
sona sana. Non possediamo al nostro comando mezzi esatti, per 
i quali si possa apprezzare la integrità della energia fisica ‘0 la 
diminuzione della medesima. D'alira parte la esperienza c’inse- 
gna che gravi cambiamenti di circolazione ‘0 nutrizione della 
materia grigia di ambedue gli emisferi — parti, che noi siamo 
pienamente giustificati di considerare siccome. gli organi della 
coscienza — sono legati con alterazione o perdita della co- 
scienza. 

Malattie primitive e indipendenti della corteccia di estensione 
tale quale si manifestò nella nostra paziente al principio del 
male, sono, dice Niemeyer, indisputabilmente rari, ed occor- 
Tono soltanto in quelle forme di affezione cerebrale, che si con- 
siderano generalmente siccome alienazioni mentali. Cambiamenti 
secondari della tessitura della corteccia accompagnano la comune 
forma purulenta di meningite della convessità. Più frequenti 
delle malattie di tessuto sono i cambiamenti diffusi di circola- 
zione nella materia grigia, siccome Panemia, che ha-Ja sua ori- 
gine da compressione dei capillari in quei casi di malattia en 
tro il cranio ove Ja capacità di questo. è diminuita. Ogni nervo 
vuole una costante quantità di sangue ossigenato, onde poter 
conservare la sua irritabilità normale; quella rotta appena, que. 


| 
| 
| 
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‘sta cessa. Una compressione. dei capillari. rende. nulla la fun- 


zione della sostanza corticale tanto completamente: quanto le più 


“gravi malattie di tessuto della medesima. Al-qual proposito si 
può ricordare. la. perdita completa di coscienza risultante:da 


profonda depressione delle pareti del cranio, per copiosa emor- 


«ragia entro ìl medesimo e. per. effusione abbondante si siero 
‘entro i ventricoli. 


Nel. caso in esame niun cambiamento ha ‘avuto: logo di tes- 


dl Fsato; ma bensì di circolazione ‘entro la materia grigia. Questo 
‘Tagguaglio si può fare colla salute perfetta, perchè L'assalto im- 


provviso, ed ancor più l’improvvisa cessazione della perdita di 


‘coscienza escludono-]a esistenza di qualsiasi grave cambiamento 


di tessuto nella sostanza corticale. 

Della causa prossima: di questo. cambiamento: diffuso della: cir- 
colazione nella sostanza corticale nulla può apprendersi dai sin- 
tomi fin qui discussi. 

Oltre agli argomenti evidenti di. disordine cerebrale diffuso 
il caso presente.offre « sintomi locali» decisissimi, cioè feno- 
meni tali da autorizzarci. a concludere che un «punto. (circo- 


‘Scritto del cervello ha sofferto una lesione, e; che le funzioni 


di questo punto sono state interrotte. Fra questi « sintomi l0- 
cali» i più preziosi sono le anestesie e le paralisi, Je: ipere- 
stesie; Je mevralgie, e le convulsioni, quando circoscritte ad'un 
lato o. al distretto di qualche singolo nervo cerebrale. La para. 
lisi del. nervo faciale destro, del destro ipoglosso, e delle estre- 
mità destre dell’uno e dell’altro, esistenti nel caso, rendono la 
esistenza d’una malattia locale al di là di ogni questione; e noi 
non prenderemo. errore; se. affermiamo; che con:questa malattia 
locale era connessa Vanemia: bilaterale della sostanza’ corticale 


«degli emisferi. 


I 


AlPaltra domanda. « qual è la sede della malattia? » noi pos- 
siamo rispondere in modo deciso che la malattia è situata nel- 
l'emisfero sinistro, avendo riguardo alla estensione della emiple- 
gia ed alla.sua limitazione al faciale e all’ipoglosso destro ed ai 
nervi motori delle estremità. Una condizione morbosa circoscrita 


‘alle crura cerebri può produrre del pari paralisi emiplegica 


delle estremità non che del faciale e dell’ipoglosso ; ma a que- 


164 
sti sintomi trovasi sempre unita Ja paralisi delle parti, che ri- 
cevono ‘influenza’ dal nervo oculo-motore , ‘dell’istesso . Jato. di 
quello in ‘cui trovasi la. malattia. Quando. le parti laterali del 
ponte sono malate, i nervi motori sul Jato opposto del corpo 
sono ‘alterati; ma il nervo faciale, avendo compiuto: ta sua de- 
cussazione nel ponte è paralizzato sul lato ‘stesso di quello che 
è affetto. Finalmente la paralisi emiplegica. può occorrere in 
conseguenza di malattia del cervelletto, talora sull’istesso, altra 
volta sul ilato opposto alla malattia, che può solo ricevere spie- 
gazione col. mezzo della partecipazione delle crura cerebelli ad 
pontem è delle crura cerebelli ad medullam oblungatam rispet- 
tivamente” la malattia. di, queste parti essendo. una forma di 
cilema, dappoichè il cervelletto può essere intieramente distrutto 
senza la produzione di paralisi delle estremità. La emiplegia osser- 
vata in conseguenza di malattia cerebellare è meno completa e 
decisa di quello che sia nel caso. in discorso, nè mancano mai 
più specialmente sintomi paralitici entro i distretti di quei nervi 
che ‘abbandonano’ il cranio per la sua fossa posteriore. La ra- 
gione per cui Ja emiplegia, a questo grado e limitata siccome 
nel caso in considerazione, si osserva così spesso, è che le af 
fezioni le più locali e particolarmente le apoplessie, gli.embglismi 
e le trombosi; hanno generalmente loro sede nell’uno ;0 nel- 
l’altro emisfero 

Nella malata, che forma soggetto i questo discorso, noi siamo 
in grado di distinguere Ja parte dell'emisfero sinistro, in cui la 
malattia è localizzata con precisione più grande di quello. che 
si possa (esser fallo in molti alîri.casi. La emiplegia; che fu to- 
sto‘notala al-primo giorno della malattia, di per sè non dà in- 
formazione: alcuna su questo punto; al contrario; il casuista in- 
segna che la. malattia Jocalizzata delle parti le più differenti 
dell'emisfero. possono essere la causa di emiplegia; nondimeno, 
‘confrontando i casi numerosi, troviamo che differenti regioni 
degli ‘emisferi variano moltissimo, rispettivamente alla frequenza 
con. cui la lesione conduce valla emiplegia, e riguardo alla du- 
rata della emiplegia. La distruzione del. corpo striato e del ta- 
lamo ottico è senza eccezione seguita da emiplegia che. dura 
per tutta Îa vita, mauna condizione morbosa localizzata nelle 
grosse masse midollari o nella sostanza corticale degli emisferi, 
o che nasce dal disopra o dal disotto verso Ja superficie degli 


emisferi, in alcuni casi è seguita da emiplegia, in altri no; è 
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‘se la emiplegia ha luogo, non infrequentemente \scomparisce 
dopo una durata più o meno Junga. Da questi fatti:(conchiudiamo 
che nel corpo striato e nel talamo ottico ‘ha sede l'apparato della 
irritabilità per i nervi motori della faccia, della lingua, delle estre- 
mità del lato ‘opposto del' corpo; per parlare più correttamente, 
ché ‘a traverso queste parti centrali passano le fibre nervee; che 
trasmeltono le impressioni dagli organi di.volizione ai nervi 
motori testè enumerati. Per Jesione di. qualunque altra parte 
degli emisferi, questa trasmissione non. può. essere interrotta, 
dappoichè, se ciò fosse, Ja malattia di queste parti darebbe ori- 
gine ad emiplegia, e Ja emiplegia che occorre talora ‘con tale 
lesione può solo, secondo l’autore, essere spiegata col. mezzo 
di una partecipazione secondaria‘ del distretto del corpo striato 
e del talamo ottico. Questa partecipazione consiste;o nella come 
pressione dei capillari dalle parti malate, se queste diminuiscono 
lo spazio limitato dalla falce, dal tentorio e ;dal. calvario, 0; in 
un edema collaterale all’intorno delle parti malate estendentesi 
nel distretto del corpo striato è del. talamo ottico, un tale edema 
confucendo parimente a compressione dei; capillari ed anemia, 
per cui resta ‘interrotta la funzione delle parti affette. Questa 
partecipazione del'‘corpo striato ‘edel talamo ‘ottico in una af- 
fezione localizzata che è accompagnata dai sintomi i più chiari 
durante la vita, non può essere naturalmente dimostrata sul ta: 
Volo anatomico, dappoichè nel cervello siccome in: altri organi 
che contengono poco sangue e.sono rinchiusi entro una cassa 
inflessibile, l’infiltrazione  edematosa e l’anemia capillare. sfug- 
gono alle ricerche. La scomparsa dell’emiplegia; non infrequen- 
temente osservata nelle affezioni di cui la sede non è vicina al 
corpo striato e al talamo ottico, è pure una prova in favore, 
dice Niemeyer, della: giustezza delle nostre opinioni. Dappoichè 
se uno stravaso nelle grosse masse midollari o nella superficie 
dell’emisfero, che ha portato compressione dei capillari dell’in- 
tiero emisfero; si fa più piccolo per assorbimento, allora la pres- 
sione esercitata da esso sull’emisfero medesimo diminuisce, i 
capillari divengono nuovamente aperti alla trasmissione: del san- 
gue, e la funzione: della parte precedentemente priva di sangue 
‘sì ristabilisce. Così se'un ascesso nel cervello circondato da un 
esteso edema collaterale si fa cistico; allora l’edema-scomparisce 
o diminuisce. 
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Il fatto che nella nostra paziente la emiplegia: che avvenne 
alcune: settimane fa ‘è oggi inalterata in grado ci autorizza a 
considerare chela malattia locale ha con tutta probabilità sede 
intorno al corpo striato e ‘al talamo ottico, tanto più che la 
esperienza c’insegna che le malattie locali, che cominciano con 
risultati così detti apoplettici, e in cui Ja emiplegia non appa- 
riscb gradatamente, ma d’improvviso — cioè stravasi, trombosi, 
ed'‘embolismi — hanno nella maggioranza dei casi sede in quella 
regione, 

‘Noi possiamo andar più lungi ancora nel definire la località 
della malattia e quasi con certezza sostenere, che essa si estende 
dai'dintorni della regione del corpo striato e deltalamo ottico 
alla terza circonvoluzione frontale ‘dell'emisfero sinistro. 1 nu- 
mero dei casi in cui l'afasia è stata ritrovata connessa con le- 
sione di quella circonvoluzione è così considerabile che. noi 
dobbiamo, -se esiste afasia, formare 3a diagnosi di una lesione 
nel lobo sinistro frontale, massime se coesistano altri fenomeni 
manifesti di condizione morbosa all’emisfero sinistro. La nostra 
inferma, domanditole il suo nome, è capace di metter fuori 
sollanto suoni inarticolati, ma se le viene data una Javagna lo 
scrive. Quindi è che essa non ha perduto certamente le. facoltà 
di pensare e di trasformare ‘i suoi pensieri in parole; ma è 
interrotta bensi Ja catena dî trasmissione dagli organi neces- 
sarì'alla formazione delle parole ai nervi ed ai muscoli neces- 
sari all'atto di parlare. L’ afasia dunque dipende dalle cause 
medesime, da cui dipende la paralisi delle estremità. La malata 
intende quando e viene domandato di porgere la destra, è 
mostra il desiderio di assecondare Ta domanda. La irritabilità 
dei nervi e dei muscoli degli arti paralizzati è conservata, come 
il dimostra Ja corrente indotta; ma; come è interrotta Ja tra- 
smissione di velizione ai nervi ed ai muscoli della estremità 
destra, essa; onde obbedire all'invito di porgere ja mano de- 
stri, ha bisogno di ‘chiamare in suo aiuto la mano sinistra; in 
cui resta conservato il circuito di conduzione: La! inferma po- 
tendo muovere volontariamente il palato molle; Ja lingua, e le 
labbra. ‘alloraquando mangia o compie altra funzione, noi siamo 
autorizzati a conchiudere che la interruzione déila corrente da- 
gli orgini di volizione alla bocca è stata limitata a quei tratti 


da cui lo stimolo è trasmesso ai muscoli necessari al compi-, 


mento dei ‘movimenti della parola. È un fenomeno meritevole 
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di tutta. la considerazione che il potere della parola sia quasi 
sempre distrutto da una lesione limitata alla terza circonvolu- 
zione frontale dell’emisfero sinistro; ed.è più degno ancora di 
considerazione ‘che, in singoli casi autentici; 1? afasiat si osservi 
con: lesione della terza. circonvoluzione frontale. dell’ emisfero 
destro, e che.in altri singoli casi il potere di parlare resti: in- 


\ tatto con alterazione della: terza circonvoluzione sinistra, È dif- 
\ficile con considerazioni anatomiche dichiarare che:un emisfero 
‘abbia da compiere funzioni dall’altro differenti, e che uno.con- 


tenga un organo che manca nell'altro. E meno ancora è giusti. 
firabile 1° affermazione che questo organo, nella. maggioranza 
degli individui, sia collocato nell’ emisfero sinistro e in alcuni 
allti nell’ emisfero destro. Senza annettere una grande impor: 
tanza alla seguente spiegazione delle osservazioni apparentemente 
paralosse, cui -testè facemmo allusione, io credo, dice Niemeyer, 
comunque. ciò sia ipotetico, ma in qualche. grado. giustificato 
dal fitto, che.in ambedue, gli emisferi esista trasmissione fra gli 
orgati di azione fisica ed .ì nervi e i muscoli necessari all'atto 
di padare, ma che quando un, fanciullo: impara a. parlare sia 
forse la regola che i (ratti del lato sinistro siano messi in uso 
più di queili del destro. Questa asserzione apparirà meno  pa- 
radossa se ricordiamo ché la istessa cosa. avviene in connessione 
coi movimenti comiplicati delle. estremità, che noi. sappiamo 
compierii con. considerabile impaccio. Pochissimi sono gli uo- 
mini, che sono capaci di scrivere e fare altre cose colla mano 
sinistra cel pari che colla destra. Noi non abbiamo bisogno di 
considerare se ciò è la conseguenza di avere l'emisfero destro 
una provvgione di sangue migliore del. sinistro, per la disposi- 
zione dei :asi, e se, nel compito di apprendere movimenti 
complicati, un'alterazione ha luogo nella disposizione delle mo- 
lecole dei nervi centrali o periferici impiegati. In ogni evento, 
quasi Lulti gi uomini divengono molto più impotenti, massime 
quando perdo intieramente il potere di scrivere, se sono com- 
pletamente paralizzati il braccio. e la mano destra, di quello che 
se affetto sia i, sinistro lato, Nel modo istesso che vi sono, in 
Via eccezionale degli uomini di cui la mano sinistra è più abile 
della destra per il fatto del più frequente uso, vuolsi concedere 
che vi possano. &sere di quelli che nel parlare hanno impiegato 
il canale conduitwe per. 1° emisfero destro. più che per |’ emi- 
Sfero sinistro, e cile, in tali casi eccezionali, la lesione del lato 
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destro frontale è più pericolosa al potere della parola di quello 
che la malattia del lato sinistro. 


II. 


Eccoci finalmente alla terza questione. « Qual'è Ja natura della 
malattia: » I sintomi* giù discussi non sono sufficienti per risol- 
vere questa questione. Io non posso ripetere abbastanza che i) 
fatto è e deve essere sempre lo stesso, non importa per quals* 
voglia cagione le fibre nervee è Je cellule ganglionari in ura 
parte del cervello pussano essere state distrutte ed aver perdtto 
la loro funzione. La emiplegia e 1° afasia nella nostra pazieate 
devé essere la istessa, sia che esista una effusione sanguigna, 
un ascesso, 0 qualche nuova formazione nel luogo degli ele- 
menti nervosi normali, nel punto che abbiamo dichiarato essere 
affetto, cd è sola la eziologia, il modo di cominciamento, ed il 
corso della malattia, che può darci informazione intorne alla 
natura di essa: in casi di condizione morbosa locale 1a parte» 
cipazione di allre parti del cervello ci aiuteranno ancori, fino 
ad un certo punto, in Questo riguardo. Sottoponendo a conside- 
razione i punti testè ricordati, noi non solo potremo «n cer- 
tezza escludere varie forme di malattia locale, ma arriveremo 


ad un risultato diagnostico positivo. Decisamente non è il caso . 


di un processo flogistico locale. L’ascesso per flogosi cerebrale 
è uno dei più rari avvenimenti; e dappoichè, nel caso nostro, 
niuna offesa alla testa ha preceduto la malattia, esserdochè Ja 
inferma abbia nemmeno sofferto di otorrea conseguerza di carie 
dell’ osso petroso o di qualche altro osso del cranio, come, a 
dir breve. mancano tuttì i punti eziologici, che, secondo gli 
ammaestramenti della esperienza, quasi esclusivanente danno 
luogo a flogosi ed ascesso del cervello, questa maattia può es 
sere positivamente esclusa, e tanto più decisameate in quanto 
che i fenomeni apoplettici che formarono il prinvipio della ma- 
lattia e l'improvvisa invasione della paralisi non corrispondono 
colle nostre idee del principio e corso che preme l’encefalitide 
circoscritta. 

Per escludere le nuove formazioni noi non possiamo far uso 
dell’assenza delle condizioni eziologiche com: lo potemmo per 
la esclusione di ascesso cerebrale, perchè l’eaologia delle nuove 
produzioni giace in tale profonda oscurità cie la comparsa di 


nos 
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qualunque affezione del cervello senza causa nota fa di per sè ‘ 

stessa presumere in favore di una nuova formazione; se non che 

î) principio ed il corso della malattia parlano nel modo il più 

deciso contro la esistenza di un tumore di nuova» formazione. 

Quasi mai avviene che l’apoplessia sia il primo sintomo, il quale, 

în casi di tumore del cervello, richiama l'attenzione alla esistenza 
di malattia cerebrale, abbenchè sintomi apoplettici possano es- 
‘sere osservati durante il corso della malattia, improvvisamente 
însorgenti per improvviso aumento del tuinore 0 per. stravaso 
entro 0 all’intorno del medesimo. Lo stesso può dirsi a riguardo 
di comparsa improvvisa di paralisi che è fin da principio com- 
pleta. Se per qualche aumento acuto del tumore 0 per emorragia 
entro 0 all’ intorno di esso (per cui può occorrerà improvvisa 
paralisi ed apoplessia ) avvenisse completa paralisi, questa col 
tempo diminuirebbe o si dileguerebue. Finalmente la mancanza 
della cefalalgia parla contro il tumore del cervello, comunque 
a questo fenomeno possa annettersi poco valore ad oggetto di 
diagnosi differenziale delle malattie del cervello, pure di rado 
o non mai manca in una malattia locale del cervello, che, come 
fa un tumore, a grado a grado aumenta, esercitando una cre- 
Scente pressione sulle parti sensitive del cervello e. particolar- 
‘mente sulle fibre del trigemino entro le meningi. Vi sono casi 
in cui lo sviluppo di tumori sifilitici entro il cranio si manife- 
Stano da prima con attacchi apoplettiformi; ma, dappoichè la 
nostra paziente non offre il più lieve sospetto di sifilide , non 
abbiamo bisogno di prenderci la pena per escludere questa 
malattia, 

Nella trombosi delle arterie del cervello i sintomi apoplettici 
e il subifaneo soppraggiugnere di emiplegia si osservano così 
spesso siccome fenomeni iniziali, che Ramberger giustamente 
pone in mostra la estrema difficoltà di distinguere la trombosi 
dalla emorragia cerebrale. I sintomi e il corso della malattia 
non si oppongono ad ammettere un caso di trombosi delle 
arterie. dell’emisfero sinistro, con rammollimento del cervello. 
Poco fa avemmo.la opportunità di vedere nella nostra clinica un 
caso che col presente offriva molla rassomiglianza, rispetto ai 
sintomi del pari che alla invasione acuta e al corso; il caso 
‘appartiene ad una vecchia in cui la necroscopia mostrò il tam- 
‘ponamento della carotide sinistra e dell’arteria sinistra della 
fossa del Silvio per un trombo autottono del pari che uno stadio 
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avanzato di rammollimento. cerebrale in particolar modo del 
corpo striato sinistro. Tuttavia nel-caso presente la dipendenza 
dei sintomi da trombosi delle arterie del cervello può essere 
esclusa. in. modo positivo; poichè i trombi .autottoni. non si 
formano mai nelle arterie di cui, le pareti sono. normali, ma 
la, fibrina sì deposita sulla tunica interna quando fa sporgenza 
nel lume dei vasi, e il trombosi attacca da prima alla. parete 
ingrossata per ripetuta coagulazione di fibrina finchè l'arteria 
resta chiusa. La. malattia delle pareti arteriose, che dà origine 
ad. asprezze, e. la endo-arlerile deformante, 0, come era uso per 
il passato chiamarla, degenerazione aieromatosa delle pareti dei 
vasi nel senso più lato della parola. Essa si sviluppa soltanto 
ad una età più avanzata e Ja sua esistenza in una fanciulla di 
16 anni deve essere rigettata come molto improbabile. 

Una emorragia abbondante cerebrale produce quasi sempre 
un attacco apoplettiforme, e la. paralisi, cui essa conduce, .per 
regola non svilluppasi gradualtamente, ma in modo subitaneo. 
Questi sintomi si manifestano nel tempo il più breve al più 
alto grado e nella estensione più grande possibile. JI principio 
eil corso della malattia nella nostra. inferma coincidono perciò 
coi fenomeni, coi quali è solita -occorrere l’apoplessia cosidetta 
sanguigna. Noi non possiamo escludere la emorragia nell’emi- 
sfero sinistro col grado istesso di certezza, col quale eseludemmo 
la trombosi sponianea delle arterie cerebrali. È Pistesso. genere 
di degenerazione, è vero, delle pareti arteriose, l’endo-arterite 
deformante. che conduce ad un’anormale fragilità nelle arterie 
cerebrali, formando, così la base della maggior parte dei casi 
di emorragia, nel modo istesso che essa conduce all’asprezza 
dell’interna parete ed alla conseguente trombosi: ma, oltre la 
endo-arterile deformante, la semplice Gegenerazione grassa delle 
pareti arleriose che avviene negli individui anemici. mal nutriti, 
convalescenti ecc.. di ogni età conduce pure alla morbosa fra- 
gilità delle pareti, e solto certe circostanze alla rottura delle 
medesime. Quindi la emorragia cerebrale non si osserva così 
esclusivamente ad una età avanzata, come è il caso colla specie 
di rammollimento del cervello poco sopra discusso: essa si ve- 
rilica, sebbene raramente, nei giovani ed eziandio nei fanciulli. 

Il punto, che non ci permesse di credere alla esistenza di una 
emorragia cerebrale, che ci condusse con confidenza. a formare 
una diagnosi differenziale, è lo stato del cuore. 
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La malata ebbe gia due attacchi di febbre reumatica, in cui 
molte articolazioni furono affétte, fatto; che come è noto, 
giustifica in certa misura la supposizione che la malattia fu 
complicata da endocardite, o pericardite. Essa stessa dice di aver 
sofferto nel primo attacco palpitazione, e durante il secondo 


‘attacco ‘affanno; ‘noi ‘non! potemmo avere la certezza se dal 


fempo dell’ulltimo attacco essa ha avuto sintomi subiettivi di 
malattia organica del cuore, ma i risultati obiettivi del nostro 
esame fisico del torace ci fecero certa la esistenza di una grave 
malattia di cuore e resero ‘probabilissima idea che questa af- 
fezione era il risultato di endocardite, che complicò il reuma- 
tismo. L'apice del ‘cuore è spostato all’esterno; l’area ottusa 
abnormemente ‘aumentata; ‘alla punta esiste rumore sistolico 
alto e i suoni sull’arteria polmonare sono ‘esagerati. Il mor- 
morio sistolico all'apice dimostra che la valvula mitrale vibra 
abnormemente, e tale abnorme vibrazione ‘incontrasi frequen- 
tissimamente in'‘quelle ‘condizioni della valvula in cui è stata 
pertluta la capacità d’impedire il risurgito del sangue nelle 
orecchiette | durante Ja sistole ventricolare. Che nella inferma 
nostra ‘esista tale ‘insufficienza della valvula mwitrale risulta evi- 
dente dalla ‘influenza, ‘che questo difetto ‘ha esercitato sulla 
circolazione polmonare e sul cuore destro; lo spostamento del- 
l'apice in' fuori, l’anormale estensione laterale del'suono ottuso, 
e i suoni esagerati dell’arteria polmonare indicano uno stato 
plelorico della circolazione polmonare e dilatazione o ipertrofia 
del ventritolo destro. I difetti ‘che l'esame fisico mostra 'esi- 
stere nelle valvule ci porta a ritenere che i fenomeni cerebrali 
non sono dipendenti da ‘emorragia, ma da occlusione dell'arteria 
sinistra della fossa ‘del ‘Silvio per immigrazione di embolo. 
Noi dobbiamo considerare siccome una regola che in un'inii- 
Viduo sofferente d’insufficienza valvulare, un attacco improvviso 
di sintomi apopletici con emiplegia del Jato destro non vaolsi 
attribuire ad ‘emorragia nel ventricolo sinistro, ma ad occlusione 
dell’arteria sinistra della fossa del Silvio per embolo. Dal' mo- 
mento che i vasi sono sfati diligentemente esaminati ‘ad ogni 
ispezione ‘cadaverica in individui che soccombettero a sintomi 
apoplettici, i cast di apoplessia cosidetta intra-vascolare sono 
Scomparsi dalle nostre statistiche, e noi possiamo ritenere che 
in quei casi di apoplessia supposta dei passati tempi; in cui 
Diuno stravaso è stato trovato nel cervello all’autossia, ha esi- 
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stito occlusione dei vasi, la quale passò inosservata. Che colla 
insufficienza, e tanlo più se coesistano: granii ‘asprezze nelle 
valvile malate, coaguli fibrinosi precipitati sulle superficie aspre, 
o pezzi delle stesse valvule malate, frequentissimamente sono 
trasportati dalla corrente sanguigna, è manifesto dalla - comune 
evenienza d’infarti di origine embolica nei reni, e più comu- 
nemente ancora nella milza. Ora, se un tale embolo, invece di 
passare per i‘ reni o per la milza, sia portato nella carotide, e 
se ‘esso occlude: questo vaso; di cui il lume ‘è troppo stretto per 
permeltere ‘all’embolo. di passare; questo vaso, conforme alla 
ben numerosa serie di casi raccolti di embolismo delle arterie 
cerebrali, Questo vaso è nella maggioranza dei casi l'arteria 
della fossa di Silvio, e d’ordinario la sinistra. Questo ultimo 
fatto. si spiega per il modo diorigine della carotide sinistra 
che è più favorevolmente situata della destra per l'ingresso di 
corpi stranieri colla corrente del sangue: oltre alla frequenza di 
embolismo nelle affezioni valvalari; Ja-.circostanza che tutte le 
imperfezioni valvulari, eccettuata Ja insufficienza aortica, dimi- 
nuiscono ‘la pressione sulle pareti delle arterie sistemiche, e 
perciò la tensione delle medesime, parla contro Ja supposizione 
di rottura delle tuniche di vaso: nella malattia valvalare in que- 
stione. Perchè nella nostra paziente, di cui.il pallore e Ja. pic- 
colezza doi polsi sono testimonianze di una vacuità delle arte- 
rie. un vaso sarebbesi rotto nel cervello:? Avvi altro punto che 
conferma la nostra diagnosi. 

TI sintomi apoplettici e l'assalto paralitico furono preceduti: da 
rigore, da vomito, e da ingrandimento della milza. scoperto 
mediante la percussione. Questo insieme di sintomi in un indi. 
viduo affetto da malattia valvulare giustificano bastantemente, 
secondo, dice l’autore, la mia esperienza, la diagnosi d’infar- 
cimento  splenico conseguente ad embolo portato nell'arteria 
splenica, e particolarmente se.la milza ingrandita sia stata sen- 
sibile ‘alla pressione, sintomo, che non potè. osservarsi mella 
inferma, essendochè essa venisse in clinica alcune settimane 
dopo }accidente. Jl rigore (ecc. ecc. manifestantesi due giorni 
prima della emorragia cerebrale, sarebbe affatto inintelligibile, 
mentre, con coaguli o frammenti di valyule, essi :sono ben 
compatibili. 

La emiplegia subitanea che avviene al seguito di zaffamento 
dell’arteria della fossa di Silvio spiegasi facilmente; dappoichè, 
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nel momento ‘in'cui quest’arteria, prendendo origine al di là 


della grande anastomosi del cerchio del Willis, diviene occlusa, 
cessa’ Ja irrigazione sanguigna all’ emisfero»rispettivo , e nello 
stesso ‘lempo. cessa pur di esso-la funzione. Ma }a perdita di 


‘coscienza nell’attacco;+—i fenomeni apoplettici che l'esperienza 


‘insegna accompagnare: quasi sempre l’embolisizo dell'arteria 


| della fossa del Silvio — sono difficili a spiegarsi. La ipotesi Ja più 


probabile, al mio spirito, è quella di tumidezza edematosa del 
respettivo emisfero, ela pressione esercitata sull’emisfero.0p- 
posto superando la esistenza della falce. To, almeno ho trovato 
‘costantemente edema esteso entro il territorio dei vasi occlusi 
in casi di zaffamento embolico di arterie. periferiche. 

i In fine, considerando il lungo periodo scorso; dall’avvenimento 
dell’embolismo; sì può esprimere una decisa opinione che, entro 
il distretto provveduto già dalle arterie ora chiuse, hanno avuto 
luogo alterazioni di nutrizione, che. hanno dato. per risultato 
un rammollimento necrotico. 

La nostra diagnosi finale è dunque — Insufficienza della mi. 
trale, rammollimento. necrotico. del sinistro. emisfero, in cui 
sono implicati il corpo striato ed il talamo del pari che la,lerza 
circonvoluzione, conseguente ad embolismo dell’arteria, sinistra 
della: fossa del Silvio, VPembolo essendo. stato trasportato per 
mezzo della corrente sanguigna della valvola mitrale malata; 
e Vinfarcimento «della milza di simile origine. 

Un trattamento curativo efficace è fuori di questione, dappoichè 
niun mezzo possediamo per istabilire la circolazione. collaterale 
nel cervello: e di riparare :Ja necrosi delle porzioni. anemiche 
cerebrali che hanno avuto decisamente luogo. Noisiamo altresì ri» 
Stretti alla pura cura sintomatica:relativamente al cuore; sintomi 
urgenti che reclamino un immediato soccorso, come per esempio 
Ja dispnea, non ‘esistono. Noi siamo perciò limitati a sostenere 
le forze della inferma mediante una dieta: conveniente. 

. Per alcune settimane niun cangiamento ebbesi a notare nello 
stato (di/lei; l’appetito, il sonno e le funzioni intestinali simo 
stratono in buona condizione. Essa faceva attenzione. a tutto ciò 
che le avveniva dintorno:; e conosceva tutto ciò che seguiva; 
ma l’emiplegia non subi modificazione: Riguardo all’afasia fu 


‘Motato un lieve cangiamento in meglio, la inferma essendo. ca- 


pace di pronunziare con una certa distinzione alcuni nomi che 
siano stati però dinanzi a Jei ripetuti. N A2 marzo essa fu presa 
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da un violento rigore; la. temperatura misurata nel rettp sali a 
39,7° C. (103 46° Fabr.)-nel mattino, a 41 4% 0.(105-98° Fabr.) 
nella sera. La malata ebbe vomiti frequenti costituiti da. cibo per 
metà digerito: la. milza, ridotta alla sua grandezza quasi normale, 
aumentò nuovamente di volume e si fece dolente alla pressione. 
Fino al 19 marzo questo attacco, consistente senza dubbio in un 
nuovo infarcimento della milza, passò senza serii effetti. Nella 
notte del 20 al 21 l'assistente udì gemere l’inferma, che la 
trovò ‘fra il vomito di sostanze viscide in uno stato di perfetta 
insensibilità. La paralisi erasi estesa al braccio sinistro e alla 
gamba sinistra, che alzati cadevano gravemente: essa era impo- 
terite ‘a deglutire. Le applicazioni di ghiaccio‘e gli enemi ri- 
masero senza effetto; il rantolo tracheale andò aumentando e 
la morte ‘avvenne alle tre pomeridiane. 

La necroscopia, praticata dal prof. Schùppel diciotto ore dopo 
la morte, confermò ‘in tutti i punti Ja diagnosi. 

Le corde tendinee della valvula mitrale, che si estendono dal 
muscolo papillare posteriore al cuspide presso l’aorta, eranola- 
cerate e Ja parte corrispondente della valvola era sede di pic- 
cole masse rosse da quattro a cinque linee di Junghezza ed in 
parte di -concrezioni calcaree. ; 

L’arteria sinistra della fossa del Silvio era un mezzo pollice 
dalla sua origine carotoidea ripiena di una massa calcarea irre- 
golare per una linea di lunghezza, il vaso intorno a questo em- 
bolo e la parte ‘al di là del medesimo era molto ristretto. Il 
talamo ed-il ‘corpo striato del lato sinistro, del pari che l'isola 
di Reil, ed il cerchio sul Jato esterno dell’isola appartenente 
alla terza circonvoluzione frontale , erano appianati, rammolliti, 
e di un colore  giallo-grigio opaco: La milza presentava un con- 
siderabile volume e nella sua parte superiore ed anteriore con- 
teneva diversi pezzi embolici recenti ed antichi. 

Ta catastrofe fatale fu il risultato di una copiosa emorragia 
nell’emisfero sinistro, che, da un lato, aveva rotto.il talamo ot- 
tico e il corpo striato, aprendosi nel ventricolo laterale, e da qui 
estendevasi nel terzo e quarto ventricolo, e, dall’altro lato era 
penetrata nella sostanza corticale al di sopra del corpo calloso 
ed era'così entrata nello spazio sotto aracnoideo. 

Se la emorragia ebbe: per causa la rottura di un vaso nella 
parte rammollita, o un nuovo embolismo, non potrebbe es- 
sere affermato. Le emorragie frequentemente abbondanti e dif- 
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* ficili a spiegarsi, che si osservano occorrere entro il Lerritorio 
‘delle arterie chiuse da embolismo, sono certamente in favore 
— ‘ dell’ullima opinione. 

savio (Medical Times and Gazette, 8, 45, 22 genn. 4870.) 
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Ottalmoscopio che può essere usato senza rendere 
oseura la stanza. 
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Chiudendo il riflettore e Ja lente in un, tubo:lateralmente. al 
; quale è adattata una piccola lampada a paralino, con una, lente 
«grande piano-convessa, il dott. Beale è riuscito ad asseltare un 
ottalmoscopio, che può essere usato in una stanza ordinaria; La 
disposizione è& tale. da, escludere assolutamente qualsiasi luce 
diffusa o riflessione dallo spazio fra Ja lampada e lo. specchio. 
La illuminazione è così forte. che non è necessario che. il .lubo 
sia con tutta accuratezza adattato, al margine dell’orbita, e cer- 
tamente J'istrumento può essere adoperato con felicissime risul 
tanze quando pure per duc o tre pollici siavi intervento: di luce 
solare. Il riflettore. è fissato al tubo. ad angolo retto, e la lente 
è fatta da inclinarsi alquanto onde allontanare le riflessioni sul- 
luna e l’altra superlicie fuori del campo della visione. Con questo 
istrumento il disco ollico è tosto senza difficoltà messo in vista, 
e. dappoichè ta Jampada si muove. collo specchio e la lente, per- 
sone inesperte possono usare. l’apparecchio con pieno successo 
quasi alla prima prova. L’istrumento pesa quasi una libra, ma 
può essere falto d'un peso minore. La lampada è quella, stessa 
‘che il dott. Beale ha adattata ai microscopi a mano, di cui egli 
Si è servito per dimostrazioni di oggetti nelle sue lezioni. Per 
disegni ottalmoscopici l’istramento può essere fissato ad un'so- 
stegno.. L'artista può lavorare alla luce del giorno con piccolo 
sforzo, mentre il paziente può tenere l'occhio fisso in conve- 
niente. proporzione senza sforzo. 

L’istrumento è, stato fabbricato dal signor Hawkley, invia 
Blenheim, strada Bond, che ora è occupato nel renderlo più 
«Semplice che, sia possibile, migliorandolo, e. facendolo, più leg- 
giero. Egli crede che il prezzo sarà minore di due ghinee. 


(Medical Times and Gazette, 18 dicembre 1869.) 
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La belladonna nella febbre tifoidea. — Il cloralio in un caso 


di mania acuta ed in ua caso d'insonnio. — L'acido lat- 
tico nel eroup. — il petrolio in chirurgia, — Le iniezioni 
di ammonizea nel morso del serpente bruno, — La meteo- 
rolozia nelle operazioni di alta chirurgia. 


L'uso della belladonna nella febbre enterica, che il dottor 
Kelly raccomandava or son quasi sei anni sul fondamento fisio- 


logico, avrebbe ricevuto; secondo che egli asserisce, la più am- 


pia conferma nei fatti. L’azione della belladonna consistendo 
nell’impedire congestioni e flogosi e nel dissipare. gli epifeno- 
meni di putridità, essa merita, al dire di Kelly, il titolo di ant: 
flogistico-antisettica. Questo agente terapeutico apporta nel. ca- 
rattere totale e nelle esterne manifestazioni della malattia un 
cambiamento completo. Dopo uno spazio di tempo brevissimo, 
d’ordinario da 24 a 48 ore dopo amministrazione del rimedio, 
il malato si desta, parla, dice di star bene, e veramente pre- 
senta di sano l’aspetto. Avverte tuttavia l’autore di non troppo 
fidarsi di queste remissioni. Compiuto o quasi compiuto lo svi- 
luppo dei sintomi principali, negli individui adulti e vigorosi il 
dott. Kelly prescrive da 20 a 25 goccie di tintura officinale della 
farmacopea britannica ogni quattro ore. Questa dose deve va- 
riare secondo Je età e le costituzioni, e vuole essere continuata 
per. un periodo generalmente non minore di due settimane. 

Gli effetti i più notabili della belladonna appariscono forse per 
la prontezza con cui l’infermo recupera le facoltà dell’intelletto 
eil pieno potere e controllo dei muscoli. 

L'autore. non saprebbe ‘affermare se dopo l’uso della bella- 
donna sia impedita la recidiva; crede, ragionando per ana- 
logia, che, se avvenga mai che si sviluppi un nuovo processo 
morboso, questo abbia un corso più mite e modificato. Dopo 
ventun giorni di male e dopo la scomparsa assoluta della eru- 
zione e di tutti gli accidenti Kelly sconsiglia di diminuire la 
dose gradatamente durante 1° intiero periodo. della. convale: 
scenza. dorica 


Il dott. Crawford chiamato presso una donna affetta da mania, 
e che da molto tempo non aveva potuto prendere sonno, mal- 


= seni regali 
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‘prado’ grandi dosi di oppio e di morfina, volle tentare VPammi - 
“Mistrazione del cloralio ‘alla “dose di ‘25 grani in due oncie di 
“aegua ‘all'ora di porsi in Tetto per tre ‘notti consecutive; e.gli 
“effetti furono meravigliosi. Nella prima notte: la maolaca non 
‘ebbe il benefizio di. un lungo sonno, ma:non ebbe vocifera- 
‘zione. Nella seconda notte dormi per quasi nove ore un sonno 
‘placido e tranquillo e nel giorno successivo pure ebbe alcune 
‘ore di sonno ristorante. Nella terza notte i} sonno fu altrettanto 
‘lungo e tranquillo e nel di successivo essa. ditMarò di star 
bene. 

tV VIldott. Grawford afferma di avere verificato. che prima del- 
P amministrazione del cloralio il polso dava 130 battute al mi- 
nuto e che la ‘temperatura del corpo era alta ; ché immediata- 
mente ‘dopo la prima dose il polso ‘incominciò a cadere, finchè 
al termine del'Lerzo piorno ‘era disceso a 90, e che la tempe- 
ratura' durante il tempo. medesimo divenne ‘a grado a grado 
normale. ; 

Sotto l'influenza del cloralio Ja inferma non ‘accusò mai sen- 
‘sazione alcuna molesta, e da queli’epoca ‘ini poi ha goduto una 
perfetta salute, adempiendo come prima a'tutti i doveri della 
famiglia: 

Hi dott. Lincoln pure riferisce il caso di luna signora di 40 
uni, sommamente. prostrata nel sistema Hervoso per eccesso di 
fatica & per Viva inquietudine dell'animo, Ja quale aveva pas- 
sato una ipliera settimana senza dormire ad eccezione ‘di ‘una 
ora per una nolte. L’oppio; non fece che aumentare V'insomnnio. 
La valeriana, il luppolo la canapa indiana ‘e il giusquiamo fu- 
rono inutilmeute tentati, mentre un: grammo d’idrato di cloralio 
‘portò il benefizio di sette ore di;sonno: L’inferma lamentan- 
dosì di un senso. doloroso alla testa, Ja dose fu portata a 75 
centigrammi, che ripetuta per otto sere fu seguita dal mede- 
simo effetto, senza alcun risultato spiacevole. 


La conoscenza del potere, che l'icido lattico possiede di scio- 
‘gliere gli essudati fibrinosi, indusse Weber ‘ad’ esperimentario 
‘tel croup. Dapprima egli lo usò soltanto dopo l'operazione 
della tracheotomia, in parte all'oggetto di mantenere netti i 
tubi, in parle nella speranza ‘che l'acido lattico potesse ‘altac- 
‘care Je membrane che si estendevano nei bronchi. I risultati 
furono così favorevoli che egli si determinò ad ‘esperimentarlo 
Giornale di Medie. milit. 4870 412 
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in casi gravi di croup prima di ricorrere alla tracheotomia. Da 
questo. momento. Weber non ha avuto più mai occasione di 
operare nè un solo caso di croup ha perduto. In casi gravis- 
simi, in cui l’inspirazione e l’espirazione erano in egual modo. 
impedite, e lo stato delle fauci indicava un abbondante essu- 
dato fibrinoso nella trachea, la difficoltà de) respiro fu comple- 
tamente sollevata entro le sette. e le dieci ore coll’uso di questo 
rimedio, niuna traccia rimanendo «dopo dune 0 tre giorni della 
locale affezione. 

Durante la cura non vi fu, come generalmente accade, espet- 
torazione di sputi densi membranosi. ma l’inspirazione e ]’espi- 
razione sibilosa furono a poco a.poco rimpiazzati da rantoli di 
stinti. a grosse bolle; Ja voce, in prima estinta, incominciò a 
prendere un timbro rauco e considerabile quantità di umore 
sciolto, bianco e spumeggiante venne espettorata durante il pa- 
rossismo di tosse. finchè cessò affatto finalmente lo sforzo di 
respirare, e la malattia prese più il carattere di un ‘affezione 
catarrale di gola. 

La cura consiste nell’applicare localmente sulla trachea il ri- 
medio col mezzo della inalazione. Si fa inalare al malato una 
soluzione di acido lattico (15 a 20 goccie in una mezza oncia 
di‘acqua), da prima ogni mezz'ora. e dipoi, quando la respira- 
zione va migliorando, ogni ora od ogni due ore una soluzione 
di 10 a 415 goccie in una mezza oncia d’acqua. Tostochè la di- 
spnea è cessata, sospendesi ja inalazione, e si dà per promuo- 
vere la espettorazione del tè con camomilla. 

Nellusare la inalazione vuolsi fare attenzione che il vapore 
non vada ad offendere gli occhi e la faccia. 

A questo trattamento autore uni l'’amministrazione del car- 
bonato. di soda ogni mezz'ora od ogni ora, che si è creduto 
esercitare un effetto benefico sull’essudato. 


Il prof. Fayrer di chirurgia a Calcutta, avendo esperimentato 
l’uso del petrolio in esterna applicazione in certi casi chirur- 
gici, sul principio ‘antisettico. di purificare \’aria che ottiene 
accesso nelle superficie malate, è disceso nella conclusione che 
il petrolio. possiede alcuni, se non tutti, dei vantaggi che sono 
Stati assegnati all’acido carbolico. 

L’autore lo. ha usato non diluito ‘0 diluito con parti eguali di 
olio, 0 di glicerina, e mentre afferma. che il petrolio ha un 
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«qualche potere deodorante, a lui è paruto(che abbia par quello 
Qi-limitare-Ja suppurazione e di rendere minore lo sviluppo di 
‘miami settici nelle secrezioni, delle quali esso ritarda proba- 
bilmente la decomposizione. 

“L'applicazione del petrolio. è utile eziandio nelle piaghe ed 
Îceri come stimolantéè e detergente; © in un caso di carbon. 
‘hio riuscì efficacissima, Nelle superficie esulcerate non pro- 
duce irritazione 0 produce azione irrilativa levissima. Afferma 
Fayrer di non aver udito î malati Jamentarsi che di unleggiero 
“senso «di braciore in seguito di questa sostanza nelle piaghe 
‘ulcerose e. coperte di granulazioni. La virtù del petrolio non è 
per anco pienamente dimostrata, ma è tale tuttavia, secondo 
— Rautore, da consigliare l’uso in chirurgia e da incoraggiare a 

| ripetere gli esperimenti. 


Nell’Australia leggesi una dettagliala relazione sul caso del 
morso di serpente curato dal dott. Dowling di Jalbot. If serpente 
‘lungo circa cinque piedi aveva morso due volte il sig. Coutts. 
Il caso era così grave che il dott. Dowling dovette iniettare 
l'ammoniaca tre. volle in una vena del braccio destro, e due 
volte in una yena del braccio sinistro, prima che la cura fosse 
compiuta. Dopo ciascuna iniezione, la quarta eccettuata, si notò 
un subitaneo miglioramento, contrassegnato dal ritorno della 
coscienza, dal polso migliore, dalla respirazione più facile e. da 
un migliore stato generale. Il curante non scarificò la parte nè 
applicò alcun rimedio locale, confidando solamente nelle inie- 
zioni ammoniacali. L’ autore conchiude. con queste parole: 
« Qualunque esser possa l’opinione altrui che si danno molto 
« a leorizzare e criticare senza esperienza, io sono convinto 
. « che l’ammoniaca è il diretto antidoto per.il veleno del ser. 
« pente bruno. » 
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In una ‘lezione di medicina sperimentale e pratica, Benia- 
‘mino Richardson ha sviluppato una tesi, in cui egli ha cercato 
di dimostrare esservi certe condizioni particolari, semplici con- 
dizioni atmosferiche, le quali sono favorevoli al buon successo 
‘di una operazione chirurgica, ed altre, che sono’ sfavorevoli ; 
| Condizioni favorevoli e sfavorevoli, che ammettono di essere 
Ticonosciute coi mezzi che oggi la scienza possiede. 
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Quelte che. seguono ‘sono le regole generali per leggere le 
condizioni Me nIoioa tie a guida delle grandi operazioni ani: 


rurgiche. - 


Il Lampo ‘è favorevole per l’operazione : 

a) Quando il barometro si alza in modo costante. 

b) Quando il barometro è costantemente alto. 

c) Quando il termomelro a bulbo umido segna cinque gradi 
meno del termometro a bulbo asciutto. 

d) Quando con un barometro alto e con una differenza di 
cinque gradi dei due termometri, vi è una temperatura media 
a 0. sopra 55. Fahr. 


Il tempo è sfavorevole per loperuzione: 

@) Quando il barometro discende costantemente. 

b) Quando il barometro è costantemente basso. 

e) Quando il termometro a bulbo umido si approssima al 
termometro a bulbo asciutto entro due è tre gradi. 

dd) Quando con una pressione baròmetrica bassa ed un’ap 
prossimazione di unità fra i due termometri, vi è una tempe- 
ratura media sopra 45° e sotto 55° Fahr. i 


Queste regole, dice |’ autore, sono soltanto approssimative ; 
ma egli crede di poter affermare che, se attente osservazioni 
venissero fatte nei grandi ospedali sulla questione della mor. 
talità in rapporto alle condizioni meteorologiche, le regole riu- 
scirebbero altrettanto giuste. Se i risultati delle operazioni pra- 
ticate in quei luoghi, soggiunge egli; ove l’aria è asciutta; la 
temperatura uniformemente alta, e la media pressione barome- 
trica alta, fossero confrontati con quelli ottenuti in altri Juoghi 
ove esistono opposte condizioni generali, la giustezza delle re- 
gole verrebbe pure ad essere, in generale, utilizzata. 

(Medical Times and Gazette 22, 29 genn. e d:febbr. 1870.) ) 


Stringimento uretrale curato col dilatatore di laminaria, — 
La glandula lagrimale nella respirazione, — Intelligenza 
degli animali in rapporto ai loro centri nervosi. 


Il dott. Reeves è già da qualche tempo che si studia onde 
trovare.il modo di dilatare i ristringimenti. uretrali..col mezzo 
della laîminaria; esente da quelle spiacevoli conseguenze, che 
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hanno fin ui accompaznato l'uso di questo agente. Le cande- 
“Mette antiche di Jaminaria avevano una sfavorevole tendenza a 
igonfiarsi al ‘di dietro dello stringimento piuttostoche nella 
ede del medesimo, ed-il chirurgo era costretto a tagliare sulla 
candeletta ritenuta 0 rotta prima che il lume uretrale fosse di- 
paso. A istrumento di Reeves un ESD Do di la- 


pare ritirato LUO la dilatazione. è ino Il pro- 
cesso è tuttavia sotto prova, ma in. ogni modo desta un certo 
Mieresse, mentre l’autore. spera di poter pubblicare a tempo 
“debito una larga serie dei casi. 
— ‘Reeves riferisce due casi di stringimento uretrale. in cui con 
> questo metodo ottenne-la dilatazione in un’ora e mezza al'n° 40, 
senza emorragia e-dolore, eccettuato. un lieve prurito: La pron- 
«tezza dei risultati che, per le asserzioni di Reeves, con questo 
| ‘mezzo di cura si ottengono, invila a farne ta prova: 


Poco fail dott. Bergeon. leggeva all'accademia delle scienze 
una memoria, di cui ci piace di dare il seguente estratto: 

Gli orguni lagrimali, dai quali Je secrezioni passano sempre 
attraverso le narici, si trovano ancora negli ‘ofidi. comunque il 
globo oculare, nascosto dietro il sistema tegumentario, sia in- 
tieramente protetto dalla evaporazione. Dail’altra parte, gli ani- 
mali, che respirano aria satura di umidità, come i cetacei. sono 
ì soli che sono privi dì glandule lagrimali. Nè gli organi lagri- 
mali sono proporzionati collo sviluppo dell'occhio, dappoichè 
nello zemuni è nello spalace essi giungono ad una srandezza 
cento volte più grande di quella dell'occhio. 

Le lagrime non servono solo a tenere lubrici i passaggi re, 
| Spiratorii, ma è il passaggio dell’aria nelle nari che spiega il 
“progresso delle lagrime a traverso i dutti nasali flessuosi e fre- 
"quentemente ristretti. A causa della formazione dell’orificio più 

basso del dutto, sempre ristretto e solitamente capillare — le 
lagrime si ‘accumulano nel dutto, nel sacco Jagrimale, nei canali 
lagrimali e nello spazio oculo-palpebrale, che è chiuso dal margine 
 untuoso delle palpebre. Le lagrime in tal modo rappresentano una 
‘Piccola colonna liquida, certamente soltilissima, ma tuttavia con- 
timua,. e chesi estende dai canali secretori' della glandula all’orifi- 
ziorinferiore deldutto nasale: Passando rapidamente:al davanti di 
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quest’orificio, la corrente respiratoria porta con'sè in uno stato 
di vapore il liquido chie esce dalia superlicie mucosa, e, per un 
meccanismo analogo a quello impiegato in certi polverizzalori; 
determina: wna vera aspirazione delle lagrime, che si estende 
alla glandula stessa e stimola la sua secrezione. È,perchè tale 
stimolo non può ‘essere più a lungo prodotto quando il sacco” 
lagrimale è obliterato, che la secrezione delle lagrime dimi- 
nuisce, è cae l’epifora non segue l'operazione per l’obiitera= 
zione del sacco. Ma questi pazienti privi dell’azione lubrificante 
delle lagrime sulla membrana mucosa della fossa ‘nasale si la- 
mentano di secchezza ed irritazione del naso. È da notarsive- 
ziandio che le lagrime incessantemente succhiate nella fossa 
nasale dall’atto stesso della respirazione non agiscono soltanto 
opponendosi.all’azione essiccante di una corrente costante d'aria, 
ma per mezzo del vapore, che esse forniscono all’aria ispirata; 
alutano 1a mantenere anco nel polmone stesso, quella umidità 
che è essenziale allo scambio dei gaz: Con quest’azione doppia 
la glandula lagrimale diviene un potente ausiliare alla respira» 
zione, e può riguardarsi come un organo supplementario a que- 
sta funzione. Essa è pure la sorgente principale della umidità 
della fossa nasale. : 


Nella stessa adunanza il sig. Colin leggeva una memoria sulla 
questione « La intelligenza ha rapporto collo sviluppo dei cen- 
tri nervosi? » All’oggetto di determinare la questione, egli pesò 
dapprima in modo successivo l’intiero animale, il cervello, il 
cervelletto, la midolla allungata, e il cordone spinale, e stabilì 
poi le proporzioni di queste parti fra loro e col peso del corpo. 
I risultati, riscuardanti gli animali domestici, sono quelli che 
seguono: 

4° il rapporto fra il peso dei centri nervosi presi insieme 
e quello del corpo varia entro. limiti molto estesi, non solo 
nelle specie differenti, ma anco nella specie medesima, e spe- 
cialmente secondo l'età dei soggetti, il grado di sviluppo del 
sistema muscolare e lo stato del sistema adiposo. 

+ 2° La massa éencelalica è, proporzionalmente all'altezza, 
molto più. considerabile negli animali piccoli di quello che sia 
negli. animali. grossi. Così } uomo per quanto concerne il 
volume del cervello, è inferiore a diverse scimmie; a vari, car- 
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ì ivori, per esempio alla donnola, ai piccoli roditori -ed anco a 
moltissimi uccelli. 
5° Nella specie istessa il. volume dei centri nervosi sta re- 
tivamente alla massa del corpo in una proporzione inversa al- 
età, i giovani soggetti. avendo due, tre, quattro, sei ed'anco 
‘sette volte tanto cervello quanto gli adulti. 
4° Gli animali domestici per ciò che spetta al peso dell'en- 
‘cefalo; possono essere .classati. nell'ordine seguente, che non è 
«quello della Joro intelligenza, gatto, cane, coniglio, pecora, asino, 
«piccione, cavallo e bove, il primo avendo sei volte circa tanto 
\ «gervello quanto gli ullimi due. 
5° Nelle specie, di cuile razze sono di slature differentis- 
Sime, le più piccole hanno proporzionalmente il cervello più 
voluminoso, qualunque esser possa il grado relativo loro d’in- 
telligenza. 

6° La massa del cordone spinale non tiene un rapporto 
‘costante ‘0 co) peso dell’encefalo o con quello del corpo, e nep- 
pure col potere muscolare degli animali. Essa può essere pic- 
Golissima «in amimali con un grosso cervello, 0 enorme nel caso 
‘contrario. Soventi volle è due o fre volte più considerabile 
‘nella specie piccola di quello che ‘nella specie srande. 

7° Infatti, negli animali non esiste esatto rapporto fra il 
volume dell’encefalo ed il grado d’intelligenza accertato mé- 
«diante l'osservazione. Conseguentemente gli animali sotto il 
punto di vista psicologico sarebbero male classificati, sé la clas- 
Sificazione avesse suo fondamento in conformità del peso dei 
«centri Joro nervosi. x 
(Medical Times and Gazette 22 genn. e 5 febbr. 1870.) 


Osservazioni cliniche sulla temperatura della malattia 
(per Loxe Fox.) 


FeBBRICULA — Tiro — FEBBRE ENTERICA. 


Vita Febbricula. 


La febbre semplice continua, sulla di cui natura 1’ autore 
Sembra non avere un concetto nè preciso nè giusto, può di- 
Slinguersi dalla febbre enterica, in quella moito più sollecita- 
SERRE: che in: questa la temperatura elevandosi ad un alto 
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grado. Nella sera del.primo giorno 0 sul mattino del. secondo 
giorno la temperatura resta a 103 0 più, mentre. nella febbre. 
enterica essa giunge raramente a questo punto fino «alla Lerza 
o quarta sera. L'ascensione è continua fino al. punto più altoz 
allora. la temperatura può rimanere alla per ventiquattro o.anco 
quarantotto ore, con remissioni mattutine, e d’ ordinario di- 
scende per lisi e senza inticra regolarità, le  esacerbazioni ve- 
spertine occorrendo talora. ad un grado che eccede il punto. 
della .sera antecedente. In casi per insolazione nei fanciulli lo 
abbassamento può sembrare. più. rapido e può. apparire per 
crisi. L'ascensione perciò molto rapida, un periodo stazionarie: 
breve ed un abbassamento in generale graduato, caratterizzano 
questa malattia, che. termina il. suo, corso..in dieci giorni, se 
non esislono complicanze e se non sia una forma mitissima dì, 
febbre enterica. 

Una rapidissima ascensione di temperatura verilicasi pure.in 
allra febbre, che non è. la febbre continua semplice. come la 
denomina Fox, né la febbre enterica, Noi intendiamo, parlare: 
di alcune febbri eruttive, come per esempio Ja varicella, in. cui 
abbiamo, veduto la temperatura elevarsi a 40,73. al secondo 
giorno di malattia. Per il solo criterio della temperatura come 
farebbe Fox.a giudicare se Ja febbre è una semplice continua 
od una varicella? Questo diciamo seltanto perchè non, vorrems 
mo che si abusasse al letto dell’infermo di certì soccorsi fisici; 
che pur sono grandissimamente preziosi. e che non si trascen= 
dessero i fatl. 


» Tifo. 

La febbre nel tifo ‘ha una durata più breve, scrive Fox, di 
quella che appartiene alla febbre. enterica, ma più lunga di 
quella propria degli esantemi, 

*Differisce dalla febbre enteriea nella rapida elevazione di 
temperatura nel periodo ascendente. Alla prima, sera della ma- 
lattia, che succede al rigore preliminare, può giungere a 104° 
o ancora a 105. Questo rapido innalzamento continua lino alla 
quarta sera, lievi essendo in generale le remissioni mattutine, 
ed il termometro può eziandio, mostrare alla terza.o quarta sera, 
una lemperatura di 106 o più. D'ordinario tuttavia. il punto il 
più alto non è molto al disopra di 105°. Sono, lievi i casi in: 
cui una remissione ha luogo al quarto, intanto che, la Ltempe- 
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ratura: “non si eleva molto: dopo questo periodo; ma nei vasi 
ari } atme- non è raggiunto fino al settimo od ottavo 
no, e può estendersi ad un punto che è insolito nella feb- 
enterica, fuori che quando Ja morte è imminente. 
‘periodo stazionario nel tifo varia in durata in proporzione 
lla ‘gravezza dell'attacco. In casì leggieri avvi spesso una 
temporanea remissione: fra il settimo ed il nono giorno; e ciò 
mbra precedere talora una graduale diminuzione della pi- 
| ressia. In-cast di maggiore gravezza la temperatura della. sera 
rimane al massimo punto fino all'undicesimo o dodicesimo 
giorno, e la defervescenza incomincia allora con. più o meno 
grande rapidità. Ma in casi gravissimi l’alta temperatura della 
‘sera, con piccole remissioni mattutine, persiste lino al'tredice- 
simo 0 quattordicesimo giorno ed ancora più la! 

‘Nell'epidemia di Bristol tutti i casi gravi che. risanavano 
mantennero un'alta temperatura fino alla sera del tredicesimo 
giorno, e lerminavano poi con una rapida defervescenza critica. 
Nei casi. di cui la gravezza richiama una speciale considera» 
zione, la temperatura raramente diminnisce prifia della tredi- 
cesima sera, 

Nel tifo al periodo discemiente sara moltissimo. A meno che 
siano prese «diligenti osservazioni termometriche, Ja. malattia 
sembra che abbia freguentissimamente termine perserisi. La 
regola luttaviz è forse l'opposta. Certamente la crisi è un modo 

di defervescenza nel tifo. la temperatura abbassandosi rapida- 


mente e continunmente finchè essa giunge al..punto normale 
fra le ventiquattro e le quarantotto ore. Talvolta Pabbassamento 
al tredicesimo giorno è molto intenso e rapido, ma è seguilo 
nel giorno successivo da un innalzamento di tre gradi. e la 

| diminuzione può estendersi per un periodo di aleuni giorni. f 
(Non infrequentemente la defervescenza è graduata, incomin- 

cianpdo fra il tredicesimo ed il sedicesimo giorno, prendendo 
‘ancora dieci giorni per giungere al punto normale: ma diffe 
— risce dalla defervescenza della febbre enterica in ciò. che rara- 
| ‘I manifesta esacerbazioni ogni sera. 

È i questo peculiare moio di defervescenza, molto più rapido 
oh Maggior parte dei cosi di quello che sia nella febbre en- 
“E distingue ‘il tifo da questa malittia D'altra parte Ja 
sione e la durata dell’acme serve a «distinguerla da altre 
tie che offrono una diminuzione egualmente rapida. 
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La temperatura può essere più bassa del normale durante la 
convalescenza, 3 “specialmente quando Ja precedente evoluzione 
è stata eccessiva; e durante questo periodo il mercurio: può 
innalzarsi nuovamente di due gradi per un giosaD) 0 due, ‘senza 
che sv me possa trovare ragione. 

Le complicanze possono alterare il corso ordinario della term- 
peratura, o mantenendo l’acme al di là dell'incominciamento 
pella' terza settimana, 0 alzando nuovamente Ja temperatura 
dopo che il punto normale è stato raggiunto nel periodo di- 
scendente. 

La pneumonia e la parotite sembrano essere due delle com- 
plicanze le più comuni. La diarrea pure può essere una com- 
plicazione acconcia ad. alterare il corso della temperatura, e ‘di’ 
cui può produrre una diminuzione temporanea in qualunque 
periodo della malattia. Nella epidemia di Bristol del.4864-65 
quasi i primi trenta o quaranta casì ebbero diarrea. 

In casì semplici, che hunno un esito fatale, non ‘avvi re- 
missione fra il settimo ‘ed il nono giorno: la temperatura si 
mantiene per solito più o meno alta fino alla morte nella se- 
conda 0 terza settimana, è poco prima la morte può innalzarsi 
ad un punto molto estremo. Se un'alta temperatura persiste 
durante la terza settimana, la prognosi è sfavorevole. Occor- 
rono tuttavia casi non pochi, in cui la morte si è vista prece- 
duta da un abbassamento di temperatura, 95° e 96°. 

La morte per complicanza di bronchite non sembra d’ordi- 
nario essere accompagnata da una temperatura così alta come 
la thorte per virulenza della stessa. malattia 0 per complicanza 
di pneumonia. 

È un segno infausto se la temperatura cade rapidamente ‘ad 
ogni periodo della malattia, mentre tutti gli altri sintomi ri- 
mangono costanti. 

L'entità del male, e la <gravezza del medesimo rispetto alla 
prognosi, possono dedursì dall’altezza della temperatura e dalla 
durata di questa nell’intiero periodo della seconda settimana. 


Rapporto della temperatura sul polso. Il polso può rimanere 
basso nel corso intiero della malattia, anco quando }a tempe- 
ralura è. altissima. Più comunemente fra loro esiste un certo 
rapporto, il polso alzandosi mentre si alza il termometro. Dt 
rado il tifo offre il polso basso con temperatura graduatamente | 
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dicono, lo che .verificasi. spesso dueenta la prima settimana 
‘della febbre enterica. 
Nei primi dus periodi, prima che.incominci la defervescenza, 
“nella orina trovasi aumento di urea, anco quando viene ammi. 
sirio poco cibo. Durante Ja prima parte della convalescenza 
‘Prurea è diminuita. Durante il periodo febbrile havvi una man- 
‘“Ganza quasi completa dei cloruri, in parie dovuta al fatto che 
‘ina minore quantità di essi è presa. nel cibo. Si crede che in 
‘questo. periodo vi sia una certa ritenzione. di loro con aumento 
di poi di eliminazione. In tutto il corso della malattia Ja parte 
acquea nell’orina è in decremento. 

‘Wunderlich differisce dagli osservatori inglesi nel mettere le 
temperature ordinarie del periodo pireltico considerabilmente 
più alte di quello che facciano i secondi, ed obbietta alle 08- 
servazioni del dott. Grimshaw sul fondamento che la tempera- 
tura fu presa: soltanto una volta al giorno e per gradi intieri. 
Fatte in ogni modo tulte le concessioni. possibili, noi siamo 
costretti, .dice l’autore, a credere o che il Lifo in. Germania è 
associato ad-una temperatura più alta che in Inghilterra, o. che 
Wunderlich, siccome sembra accenvarlo egli stesso, non ha os- 

| servalo un numero grande di. casi, 

; Febbre enterica. 

Il maximum, cui giunge la temperatura nella febbre enterica 
‘e la durata dei varii periodi differiscono secondo l'intensità del 
male nei casi individuali; ma non ostante queste individuali 
differenze il rapporto generale dei periodi fra loro persiste, Nl 
periodo di ascensione è gradualo, mostrando un. piccolo ‘au- 
mento in ciascun giorno, nell’estensione di circa 1 12, con 
remissioni matluhne di quasi un grado. L'aumento giornaliera 
può essere minore di questo o-un poco ‘maggiore; ma l’ascen- 
slone generale è invariabile, e non è interrotta da qualsiasi 
rimedio. La durata di questo periodo è di quattro giorni, talora 
cinque. 

Queste regole sono utili nella diagnosi della malattia. 4° Una 
temperatura ‘mollo vicina a 404° al secondo giorno non è di 

una febbre enterica. 2° Una temperatura, che dopo la sera del 
quarto giorno, non è sopra 102 15°, non'è di una febbre en- 
ferita. 3° Un malato, di cui la temperatura dopo il’ primo 
giorno è stala normale una volta nella prima settimana, non ha 
febbre enterica. S 
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N periodo stazionario può avere. una durata da sette ‘a ven 
titre giorni o più ancora: T caratteri di questo periodo sono la 
mancanza di ascensione da un giorno all’altro e leremissioni 
lievi mattutine. La temperatura della sera può won essere sem- 
pre Ja medesima. Per un giorno 0 due può essere. più bassa 
di un mezzo grado e nuovameale alzarsi. Se per due settimane 
o più. si mantiene a, o vicino a 105°. il'caso è grave, ma può 
avere un termine felice. In questo stadio può aver luogo una 
diminuzione temporanea per uso di cerle sostanze, special 
mente della digitale, ma la temperatura ritorna all’istesso punto 
di prima, e il corso della malattia non apparisce in alcun'modo 
frenato. L’autore è di parere che per uso dell’aleool, non da 
durata della malattia, ma altezza della temperatura possa essere 
diminnila. 


In ‘molti. casi, e specialmente in quelli, in cui Ja durata tdi 


questo periodo è prolungata, sembra che essa sia divisa in due 
stadii. uno in cui Ja temperatura della sera rimane al punto 
massimo raggiunto nell’ascensione, e l’altro in cui la tempera- 
tura massima è alquanto più bassa. Si direbbe che quest'ultimo: 
stadio precedesse Ja lisi graduata del periodo discendente: 

Quando questo incomincia, le remissioni mattutine sono più 
marcate; mentre la temperatura, della sera rimane la medesima. 
Dopo i primi tre v quattro giorni comincia il. decremento se- 
rale, mentre }e remissioni del mattino divengono più grandi. 
Le oscillazioni giornaliere possono ascendere ad un grado e 
mezzo, due od anco. tre gradi. La durala di questo periodo può 
esteidersi da sette giorni a ventuno. 

I periodi ascendente e stazionario corrispondono, come ha 
notato il prof. Jaccoud. al periodo d’infezione o infitlrazione 
delle placche del Peyer, e di eliminazione dei prodotti d’infil- 


trazione, ed il periodo discendente allo stadio di riparazione. - 
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Ogni volta che Ja curva della temperatura è seriamente inter: 
rotta, il cambiamento è estraneo alla malattia. ed è segno di 
complicanza morbosa. 

Le ricadute, non rare della febbre enlerica, sembrano dipen- 
dere, giusta il sentimento di Fox, da ‘un. riassorbimento del 
veleno febbrile dalla superficie intestinale, e sono accompagnate 


da una nuova ulcerazione delle glandule, e spesso da una nuova. 


eruzione sulla pelle. È 


Il termometro è utile nella diagnosi della febbre enterica in 
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ciò che il modo di ascensione, la linea delle oscillazioni ascen- 


essa confusa. Nella pneumonite l'ascensione è molto più subi- 
anca. Nella febbre intermittente la temperatura è normale per 


tezza della temperatura al secondo giorno può essere al di- 
. Sopra di quella della febbre enterica, e così  eschuderla, ed' in 
«.0gni modo Je remissioni saranno molto più considerabili. Nel 
i . tubercolo acuto Je oscillazioni sono tanto irregolari quanto nella 
‘febbre enterica sono esse regolari. Non vi è punto fisso rispelto 
de: al maxzimum di temperatura; le. remissioni mattutine sono 
sempre più considerabili di quello che il siano nella febbre en- 
terica; lo stadio di decremento nel periodo stazionario. ed il 
periodo di declinazione mancano. 

L’autore promette di discorrere in altro numero del giornale 
delle complicanze della febbre enterica, del valore del termo- 
pr: metro nella prognosi della malattia e dei rapporti della-tempe- 
ratura-col polso e coll’orina. 

A nostra. volla noi pure promettiamo di darne un sunto ai 
mostri lettori. 


(Medical Pimes and Gazette; 8 febbraio 1870.) 


Considerazioni sulla toracentesi. 


Nella tornala del 28 gennaio prossimo perduto dal signor 
Berkeley Hill e dal dott. Douglas: Powell due memorie veni- 
vano lette alla Società clinica su questo soggetto sempre im- 
portanlissimo. 

(Il signor Hill sottopose al giudizio dei membri le annotazioni 
si tre casi dj toracentesi all’ oggetto di conoscere |? opinione 
dei medesimi rispetto al valore di questa operazione applicata 
‘alla cura delle varie effusioni pleuritiche, metodo che egli osa 

Credere non avere ricevulo sufficiente allenzione come mezzo 
di cura per le effusioni sierose e purulente. E punti che, giusta 
_Îl sentimento del signor Hill, domandano particolarissimamente 
| considerazione sono quelli che seguono: 
‘pmi. 1° La rimozione del fluido dalla pleura non produce quasi 
pgipai molto pericolo o sofferenza. 
a: 2° Ogni qualunque volta l’effusione è copiosa, è prudente 
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toglierla onde sollevare Ja dispnea ed RTG IAA: “un IRBLOS 
viso (termine fatale. 


3" La consuetudine di abbandonare}? effusione cronica al: 


naturale riassorbimento può essere vantaggiosamente rimpiaz- 
zata dalla paracentesi ogni qual volta lo stato del. paziente è 
stazionario e la febbre è in diminuzione od Ini cessato di esi 
sterce: quanto più lungo è il tempo dell’esistenza del Muido, 
tanto più urgente diviene il bisogno di praticare la paratentesi, 
onde mettere il polmune in grado di espanilersi prima di avere 
perduto il potere ii farlo. ì 

* Evacuato il siero, Ja ferita. dev” essere sempre chiusa, 
almeno fin che Ja ripetizione delle evacuazioni abbia mostrato 
che la cura non sarebbe in taì modo operata: alla paracentesi 
vuolsi poi aggiungere la iniezione d'iodio od altri irritanti, ma 
in questi casi dev'essere scrupolosamente evitata Jammissione: 
dell’aria. 

5° Se il fluido è purulento, l’ ingresso dell'aria è cosa di 
poca entità, purchè sia mantenuta una libera uscita è continua 
per il pus; questo libero drenaggio è nella cura un punto Gar 
dinale. 

Il primo caso iltustrò il benefizio ricevuto dal continuo dre- 
naggio per mezzo di un tubo passato a traverso il torace me- 
diante due aperture; il secondo illustrò i benefici effetti, che i 
casi pure di antico empiema possono ottenere dalle frequenti 
lavature con acqua tepida o con altre iniezioni. Il terzo caso 
mostrò come un’effusione sierosa possa essere prontamente as- 
sorbita anco durante il progresso di tisi polmonare a corso ra- 
pido, ed in questo caso l'evacuazione dette un sollievo. tempo- 
raneo di considerabile entità, quantunque essa non portasse a 
sanamento l'effusione. 

Nella sua memoria, sotto il litolo « Annotazioni sulla tora- 
centesi » ìl dott. Powell riferiva due casi, che illustrano uso 
di un istrumento consistente in un trequarli a branche con- 
giunto-ad un tubo in modo tale da formare un sifone, cui è 
atlaccato, col mezzo di un T— tubo, un manometro a mercurio. 
Gli oggetti di quest'aggiunta sono, secondo l’autore, quelli. di 
accertarsi della pressione del fluido entro il torace, e d’infor< 
mare l’operatore intorno al grado di pressione negativa olte- 
nuto nei differenti stadii dell'operazione, e dei suoi effelli sui 
moti respiratorii. Il dott. Powell sostiene fortemente l' opera- 
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ne eseguita per tempo, e Ja ‘cura costante dei casi di effu- 
one pleuritica fin dal principio. Egli erede che le paracentesi 
ripetute, coll'usòo di un-sifone sgsvala al ‘caso, e le iniezioni 
‘eziandio d’iodio 0 di ‘altri liquidi, se vengano all'uopo, e siano 
mecessarie, devono essere adottate in casi di empiema cronico. 
Egli vuole l'allontanamento ‘assoluto dell'ingresso dell aria du- 
‘rante l'operazione, come:quello che ha una tendenza pericolosa 
—va-stabilire la pleurisia suppurativa, e ‘come quello. che suì fon- 
| damenti meccanici rende }'espansione del polmone impossibile 
i durante la sua presenza. 
} (Medical Times and Gazette, 19 febbraio 1870.) 


Spostamento del cuore e del polmone per idatide 
del fegato, 


Nell’ospedale a Brompton, nel giorno 30 agosto 41869, veniva 
ammesso E. I, portinaio, nell'età di anni 29, malato di .lusse; 
emottisi, escreato muco-purulento, sudori. notturni, dispnea. Ml 
paziente ‘si lamentava di. dolore nel Jato sinistro del torace, 
aveva la.lingua coperta da lieve strato patinoso, ma preseutava 
normali gli organi della digestione. e dava 80. pulsazioni. al 
‘minuto: La spalla destra era più bassa della sinistra; e sotto ta 
‘Clavicola destra notavasi un certo appianamento; deficiente mo- 
Stravasi il movimento del Jato sinistro. 

La percussione scopriva ottusità ‘di suono assoluta; Che. si 
estendeva dal Jato destro dello sterno alla mammella sinistra, 

da per tutto‘nella regione epatica ed ‘epigastrica e sul Jato de- 

‘stro-al di sotto dell'ombelico. AI di sotto della sesta costa sul 
lato: sinistro dell'addome esisteva risonanza timpanica alla per- 
cussione. 
__» L’ascoltazione trovava respirazione tubaria, con qualche seric- 
Ke dicniono. ‘umido all’ apice destro. A sinistra, dalla clavicola al 
‘bordo superiore della seconda costa, notavasi espirazione pro- 
lungata e qualche crepitio umido; da questo punto al margine 
‘Superiore della terza «costa respirazione cavernosa con voce 
“metallica, e ‘crepitiò umido con mormorio vescicolare «éliole 

\ “alla base. I rumori respiratorii mancavano, ed i suoni cardiaci 
Mt | érano chiaramente trasmessi sulla regione ove esisteva la sud- 
de | della oltusità di suono alla percussione, dando così l’idea» del- 
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intervento di ‘qualche sostanza solida. La punta del cuore Dat- 
‘eva nel ‘terzo spazio intercostale. 

La diagnosi fu. tisi al secondo stadio ‘a destra, al terzo sladio 
a sinistra, ‘tumore toracico (?), fegato ingrandito. 

L’infermo migliorò solto la cura, e ad cecezione di un aù- 
mento nei rantoli crepilanti e sorgoglianti nella. parte poste- 
riore sinistra, i segni fisici non subirono cambiamento alcuno. 

Ji;di 8 gennaio; molto migliorato nella generale salute. fece 
Titorno in famiglia, ma circa le sette ore pomeridiane. dopo il 
lè, preso da vomiti morì in dieci minuti. 


Autopsia 24 ore dopo la morte. Corpo ben nutrito. Polmone 
destro tutto quanto infiltrato di tubercoli miliari. A apice al- 
cune piccole. cavità ed’ alcune masse rammollite di deposito 
caseoso. Aderenze pleuriliche a sinistra, molto forlì. posterior- 
mente. Polmone di questo lato convertito in alcune targhe ca- 
vità piene di sangue grumoso. Verso la base alcune. masse ca- 
seose di deposito tubercolare, contenente ciascuna una ‘cavità 
centrale in. comunicazione con un bronco. Pericardio flaccidis- 
simo, Sostanza del cuore molle; cavità flaccide e vuote; venti 
colo sinistro contenente un piccolo grumo decolorato. Stomaco 
spostato indietro, il colon. trasverso steso obliquamente a. tra- 
verso l'addome nella linea della risonanza timpanica notata in 
vita. Fegato, aumentato mo}todi volume, lobo. destro. esteso 
quasi alla cresta iliaca. Lobo sinistro. occupato. da una cisti 
idatide, contenente una piccolissima quantità di fluido, ma un 
numero di cisti secondarie della grandezza press’a poco di-un 
arancio ‘di Tangeri e di un colore giallo. La cisti. estendevasi 
al margine inferiore della quarta costa, spostando il cuore in 
alto ed al-lato sinistro, ei egualmente inmanzi contro le pareti 
toraciche. Milza voluminosa e pultacea. Glandule del mediastino 
ingrossale. 

L'esame necroscopico non gettò Ja luce sulla causa immediata 
della morte. Nella diagnosi si elevò la questione se lo sposta- 
mento cardiaco fosse dovuto alla retrazione di una cavità nel 
polmone sinistro.0 a pressione in allo. L'ottusità alla  percus- 
sione era ‘manifestissima inferiormente; ma sebbene. il fegato 
fosse in modo chiaro aumentato di volume, non si notò turba- 
mento della funzione digestiva, non sì raccolsero. parlicolarità 
‘storiche di malattia epatica, o segni di tumore 0. di fremito 
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vibi tile, come AGIO Sdatide, Dalla flaccidità della cisti e dalla 


(Medical Tin mes and Gazette, 20 febbraio 4870.) 


Sulla fermentazione. 


.— Una importante memoria veniva poco fa letta dal barone Lie- 
big all'accademia. Bavariana delle scienze. Secondo le dottrine 
“comunemente accettate, la fermentazione è un atto vitale, la 
NE trasformazione dello zucchero d’uvain alcool ed acido carbonico 
‘che è una parte dello sviluppo del fermento. Sebbene comune- 
mente ascritta a Pasteur, che è il suo più strenuo sostenitore, 
questa teoria è in realtà vecchia, essendo stata enunciata colla 
più grande chiarezza prima. di Pasteur. In opposizione ad essa, 
«Liebig pone innanzi a obiezione formidabile seguente. ll fer- 
mento consiste in gran parte di materiale altamente nitrogeniz- 
zato, che contiene oltre a ciò, zolfo èd un’apprezzabile quantità 
di fosfati. Ora, il fermento darà opera alla fermentazione «anco 
in una pura soluzione di zucchero. Il fermento non può cere- 
Scere quando non è provveduto di materia nitrogenosa e fosfati; 
perciò la trasformazione di zucchero in alcool ed acido carbo- 
nico non. può essere una parte dell’accrescimento del vegeta- 
bile e vuolsi attribuire a qualche altra cosa ancora. 
- A mostrare l'assoluta insufficienza del. grado di accrescimento 
del fermento vegetabile per ammettere la fermentazione consi- 
«derata come parte di questo sviluppo, Liebig cita uno degli espe- 
rimenti di Pasteur. 9899 milligrammi di zucchero furono piena- 
. mente decomposti dall'azione di pochissimo fermento, e dopo 
‘che fu terminata Ja fermentazione fu pesata la quantità del fer- 
‘mento, che si trovò essere 152 milligrammi. Di questi 452 mil- 
Jigrammi » meno di 30 milligrammi consistevano di cellu- 
losa. Domanda Liebig, dobbiamo riguardare l’asSimilazione di 
“questi 30 milligrammi di cellulosa come Ja ragione. della con- 
SÉ DE, di 9869, milligrammi di zucchero in acido carbonico 
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calce. Un numero di altre chimiche. trasformazioni si effettua 
ancora per ‘Pazione del fermento sopra varie sostanze ‘organiche. 

La leoria della fermentazione di Liebig è che questo è un 
processo puramente chimico o fisico-chimico La conversione 
dello. zucchero in acido carbonico ed alcool pone a fianco della 
decomposizione dell'acido acetico anidro in acetone ed acido 

 catbonico (cambiamento operato dal calore) e del. cangiamento 
di una soluzione acquosa di gaz cianogene in ossiamido, che è 
prodotto dall'azione della traccia la più pura di, aldeide. 

Come appunto la rifrazione prodotta dall’aldeide determina 

il riordinamento degli atomi di cianogene ed acqua in modo 
tale da costituire l'ossamido, così Liebig riguarda la nuova di- 
sposizione degli atomi di zucchero siccome il risultato di una 
rifrazione prodotta dai cangiamenti ‘chimici che hanno luogo 
in qualche sostanza mutabile originata dal fermento vegetabile. 
L’accrescimento del fermento è, secondo quest'idea, solo lon- 
lanamente connesso co] processo di fermentazione. 
i E possibile, scrive Liebig, che il processo fisiologico non.stia 
in.allro rapporto col. processo della fermentazione di quello che, 
col.mezzo di esso, una sostanza è formata nella cellula vivente, 
la quale, per .un’azione a lei peculiare, simile a quella della 
emulsina, sulla salicina 0 amigdalina, determina Ja decomposi- 
zione dello zucchero e di altri atomi organici, In-tal caso Va- 
zione fisiologica sarebbe necessaria per la produzione di questa 
Sostanza, ma sarebbe allrimenti sconnessa colia fermentazione 
propriamente delta. 

In armonia con quesl’opinione, Licbig {trova che la lavatura 
del fermento (che non contiene fermenio vegetabile) ha la pro- 
prietà di convertire istantaneamente lo zucchero di canna in 
zucchero di uva. E secondo la sua teoria, egli previene. che 
altre sostanze composte alterabilissime, ollre ai prodotti del 
fermento vegetabile, si troveranno possedere Ja. proprietà di 
stabilire, quella vibrazione che dà allo zucchero di .uva.una 
Nuova disposizione per essere convertito in alcool ed acido 
carbonico, è che noi diciamo processo di fermentazione al- 
coolica. 

In una nota Liebig richiama l’attenzione dei chimici alle 0s- 

servazioni di Schunck. sul peculiare. fermento che. ha luogo 

nella robbia, e che sembra possedere la proprietà in questione. 
(Medical Times and Gazette, 26 febbraio 1870) 


la di mi osservazione © nei quali. 
È fu prodotta da ui colpo salla testa. 

E L'autore attribuisce Vanosmia alla rottura dei nervi olfattori, 
ò è mosira come questi nervi siano in modo speciale soggetti a 
; ricevere offesa dai colpi sull’occipite, che in ciascun caso furla 
. atte colpita; Lrescuno degli USATI non se laniento soltanto 


la perdita iotale dell’odorato 


0, sio di odorato è l’frieto. dava casi RIORE una opporti. 
tà di tirare una linea ben marcata fra pi gusto € l’odorato e 


e ‘del colgo è dell’amaro: ‘onesti pae: saplio composti 
“di odori formano ì sapori. Vari casì sono dipoi presi iu con- 
* sideraziodie, che sembrano state în contraddizione con l'espressa 
‘’opiuione; talî sono quelli in cui Vodorato è- ‘apparentemente 
perduto, e rimane i ec la TO va DINE Questi casi 


“parente... Segna un secondo. gruppo di casi, in cui l’anosmia fa 
cil risultato. di una Dna dei centri nervosi, Si dimostra che 


le sensazioni olfattorie. In fine si pone in Price un 
so di anosmia, da Hutchinson molti anni fa ricordato. Un 
ro incominciò nel suo anno dodicesimo a perdere il sno co- 
te, ed in un certo spazio di tempo divenne perfettamente 
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l’odorato quasi completa. se non del tutto completa. Sembra 
che ciò sia stato fin qui considerato siccome una fortuita coin- 
cidenza L'autore dimostra che una tal cosa è nel più alto grado 
improbabile, e spiega l’anosmia col fatto della distruzione. del 
pimmento. della regione olfattoria. Molti argomenti vengono 
chiamati in aiuto per mostrare che questo pimmento rappre- 
senta una parte imporiante nell’olfatto, e che l’aculezza o squi- 
sitezza di questo senso dipende in gran parte dalla intensità 
ed estensione della pimmentazione nasale. Si adducono pure 
ragioni per credere che il pimmento è utile nella recezione 
delle impressioni uditive, così che una certa somiglianza esi- 
sterebbe sotto questo riguardo fra. i tre organi principali di 
senso speciale, l'occhio, l'orecchio ed il naso. L’autore final- 
mente pone innanzi una ipotesi intorno al modo col quale agi- 
sce il pimmento, e specialmente intorno alla maniera con cui 
‘esso agisce nell’olfatto. 

Dopo la lettura della memoria il dott. Althaus. sì permette 
di fare alcune considerazioni, essendo suo parere che questa 
condizione dipenda più probabilmente da lesione dei vasi san- 
guigni di quello che da offesa delle ossa. Egli dice che nella 
maggior parte dei casi l’afasia si trovò associata a questo stato, 
e che un caso riferito da Claudio Bernard contraddice la teoria 
di Ogle. Una donna morì di consunzione; il suo cervello era 
normale, ma esso non aveva nervi olfattori, e pure in vita fu 
amante dei fiori e disgustavale il fumo del tabacco. Althaus 
narra poi di aver avuto un infermo anosmico, cui piacevano 
moltissimo i mazzetti di mosella, il che contraddice pure 1’o- 
pinione di Ogle. 

Gontro le affermazioni di Althaus il. dott. Broadbent dichiara 
di aver osservato due o {re casi, che confermano la teoria di 
Ogle. Un signore cadde da cavallo, riportò la frattura dell’ et- 
moide e divenne anosmico. In due altri simili casi si notò per- 
dita dell’odorato con poco gusto. I sali, gli acidi e gli amari 
potevano essere apprezzati. Egli dice di aver fatto delle espe- 
rienze sopra il .caso ricordato da Ogle, ove il palato molle ade- 
riva alla faringe. La donna andò di pari passo perdendo col- 
Yodorato il gusto. Nel caso di Bernard s’inferi che }a donna 
aveva l’odorato, essendochè essa fu creduta amante dei fiori 
per il semplice fatto che gli accostava alle sue labbra. Broad- 
bent crede che la lesione dell’olfattorio sia probabilissimamente 
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intracraniense, e è che la parte esterna del medesimo sia di 
minor importanza della media e della interna. 

VS. ‘Secondo il dott. Webster sarebbe importantissimo conoscere 
“se gli animali, che cambiano il toro colore. annualmente, per- 
dano il potere dell’odorato e dell’udito. 

“Carter racconta di aver conosciuto un signore il quale aveva 
perduto il gusto e Vodorato, ma che gli piacevano tuttavia i 
cibi in putrefazione, mentre godeva | incapacità. singolare. di 
 ubbriacarsi. 

cd Brooke dice che la teoria conferma un principio generale 
ua ‘che egli aveva avventurato di fare in fisica, che cioè il mezzo 
Da ri ‘universale d’inlercomunicazione è il moto vibratorio. Il nero, 
ui Soggiunge egli, implica semplicemente totale assorbimento, 
di ‘ed il pimmento potrebbe assorbire il suono come assorbe la 
“luce ed il calore. 

—— Gascoyen ricorda di aver veduto due casi, in cui il palato 
molle aderiva alla faringe. Ambedue gli individui ‘erano anos- 
“mici. Una signora ebbe venticinque anni fa una sifilide: essa 
perdette le ossa nasali e con queste l’odorato e il gusto, all'in- 
‘fuori dell’apprezzazione dell'’amaro. 


(Medical Times and Gazette, A9 febbraio 1870) 


Un fanciullo elettrico. 


In tutti i giornali francesi trovasi una maravigliosa relazione 
di un bambino, che desta veramente stupore, morto poco tempo 
fa, all’età di dieci mesi, a S. Urbano presso Lione. Sulle più 
forlì testimonianze mediche si afferma che il fanciullo era do- 
fato: così altamente di elettricità che tutte le persone le quali si 
“trovavano nella stessa stanza con lui ricevevano costanti scosse 
elettriche. La estrema fine del bambino apparentemente fu senza 
dolore, ma fu accompagnata da manifestazioni ancora. più sor- 
‘prendenti. All’istante della morte si afferma dai medici che eb- 
— bero luogo effluvii luminosi, che continuarono per alcuni mi- 
. Muti dopo la di lui morte. Si suppone che questo sia un fatto 
“nuovo nel mondo scientifico. 
(Medical Times, 48 novembre 1869.) 
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Appendice alia lezione sulla meteorologia in relazione 
colia pratica chirurgica, 


(per Bexrawmino Rircnatpson.) 


Dopo la pubblicazione di questa lezione, il dott, Richardson 


è venuto a sapere per mezzo del dott. Silver che il dott. Ad-' 


dinell Hewson ha pubblicato nei Pennsylvanian Hospital Reports, 
vol, II, 1869, un saggio sul medesimo soggetto. lo ho ignorato 
finora. scrive Richardson, che in uno spedale del mondo fosse 
tenuto un registro di operazioni chirurgiche unitamente ad un 
registro meteorologico. Dallammirabile contribuzione di Hewson 
si apprende che, per il lungo periodo di trent'anni, sonosi 
raccolte all'ospedale di Pensilvania delle memorie dei casì di 
amputazione primaria anteriori all’anno 1860, con un registro 
meteorologico, fedelissimamente tenuto all'ospedale durante tutto 
questo periodo dal dott. Corrad, il farmacista Il numero totale 
dei casi di operazione per cui i chirurghi di Pensilvania hanno 
memorie meteorologiche complete è di 259: i risultati, secondo 
l'analisi di Hewson, sono quelli che seguono: 

« Nella congiuntura delle 259 operazioni, il barometro fu 
ascendente in 4102, discendente in 4123, e stazionario in 34. 

« Di esse 54 furono fatali; 41 farono praticate quando îl ba- 
rometro era ascendente; 39 quando era discendente; 8 quando 
era stazionario. { 

« Dei casi che ebbero un felice successo, 91 furono operati 
con un barometro ascendente, 88 con un barometro discendente, 
e 26 con un barometro stazionario. 

« Sembrerebbe da ciò, dice Hewson, che noi ottenemmo una 
mortalità, quando l’operazione fu praticata col barometro ascen- 
dente; di quasi 44 (10.7) per cento; di sopra 20 (20,6) per cento 
col barometro stazionario; e di sopra 28 (28,4) per cento col 
barometro discendente 

« Dei casi fatali la durata media di tempo che il paziente 
sopravvisse all'operazione fu soltanto di sette giorni quando il 
barometro era ascendente, e di tredici quando era discendente; 
e dei casi che morirono entro tre giorni sopra 75 per cento 
furono quando il barometro era ascendente.» 


' 
4 
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ir ciò che riguarda dunque i risultati generali, il dott. 
Wwson, dice Richardson, è condotto. dai suoi dati statistici 
ì al punto medesimo,.al quale io stesso sono stato  con- 
Con differenti metodì noi siamo andati a convergere sulla 
\ verità. Egli ebbe il vantaggio di paragonare le osserva- 
i chirurgiche di trent'anni l'una a canto dell'altra coll’os- 
zione meteorologica di trent'anni. 1o, dice il Richardson, 
obbligato a considerare la febbre chirurgica in unione ai di 
, lei alleati, e di paragonare l'una e gli altri a fianco delle con- 
‘dizioni meteorologiche. Ma io ebbi ciò che per me era un 
niaggio, l’ammaestramento dell'esperienza, che mi diresse 
rmamente verso la luce. 

Per una parte Hewson è giunto ad una nuova illazione, a cui 
0 giungere non poteva per i materiali che possedeva. Egli, 
‘gome io, mette in connessione la fatale piemia colla pressione 
bassa barometrica e colla umidità dell’aria. Dall’altro canto egli 
mette in connessione la morte per « commozione » chirurgica 
colle condizioni atmosferiche opposte; ma come le morti per 
commozione sono comparativamente rare, eccoci tosto rispetto 
alla giustezza della regola a pralicare le operazioni quando il 
barometro alza. Nel timore che le idee esposte nella sua le- 
zione avrebbero dovuto aspettare lunga pezza prima di ricevere 
una conferma, Richardson è oggi contento di vederle appog- 
giate dall'osservazione già da lungo tempo fatta in altro paese. 


(Medical Times and Gazette, A2 febbraio 1870) 


Sifilide per inoculazione vaccinica. 


Il Lyon Medical del 43 febbraio riferisce che due. casi di 
sifilide, trasmessa col mezzo della vaccinazione, sono stati ulti- 
“mamente osservati nell'ospedale militare di Lione. Due soldati, 
che non avevano avuto giammai segni di sifilide, venivano 
‘vaccinati, secondo il consueto, all'ammissione loro al corpo. Le 
‘__ ‘pustule vacciniche andarono lentissimamente a cicatrizzazione 
=‘. @siì trasformarono in ulceri sifilittiche. Queste furono seguite 
«da sintomi secondarii, e specialmente da pustule di ettima, che 


nerd 


cad.un periodo più lontano si svilupparono ai membri. 
gi (Medical Times and Gasette, 23 febbraio 4870.) 
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Un bisturi indoloro. 


Il dottor Richardson presentò all'Associazione medica inglese 
un bisturi a Jama rotatoria, il quale divide i tessuti con tale 
rapidità che le incisioni superficiali possono praticarsi senza 
dolore, La Jama fa 25 giri circa per secondo, e potrebbe olte- 
nersi anche una maggiore velocità. L'Autore spera di essere in 
breve nella possibilità di fornire ai chirurghi uno strumento da 
tasca, col quale potranno eseguire senza dolore e senza bisogno 
di anestetici generali 0 locali, le aperture di ascessi ed altre 
lievi operazioni. (Gazz: med. ital. lomb.) 


Sull’infiammazione e gangrena. 
(Dottor S. SAmuvrt.) 


4. Nell'infiammazione acuta oltre alla separazione dei globuli bian- 
chi dal sangue avvengono molti altri cambiamenti. Nelle infiamma- 
zioni vescicolari si opera un completo coagulamento del sangue ve- 
noso mentre l'arteria continua a funzionare per più lungo tempo. 

2. Sì è dimostrato per via di esperimento che di fronte alla me- 
desima potenza l'arteria ha maggior facoltà di resistere della vena, 
però fino a tanto che la corrente sanguigna non è indebolita. 

3. Nelle infiammazioni vescicolari può coagularsi il sangue dell’ar- 
terie oltre quello della vena, perciò fermarsi la corrente dell'intera 
rete vascolare interna, mentre il processo d’essudazione continua. 

4. Avvi un’altra forma d’infiammazione nella quale il processo es- 
sudativo fa passaggio immediatamente ad un completo coagulamento 
del sangue seguito questo dall’ essicazione della parte. , 

5. Quando il sangue si coagula nell'interna rete vascolare, ha luogo 
un'alterazione circoscritta nei casi non complicati che soltanto in 
appresso sì fa gangrena quando la nutrizione ‘dalla periferia verso il 
centro è così impedita che il parenchima stesso non sia più permea- 
bile dagli umorì nutritizii. Adunque perchè:si faccia gangrenosa una 
parte bisogna che alla impermeabilità dei vasì si aggiunga l'imper- 
meabilità del parenchima. 

6. L'areola gangrenosa che si forma all’ingiro del focolaio deve 
la sua origine ad una continuazione del coagulo sanguigno. Questa 
areola e di grandezza variabile, ma non è mai più estesa di quella 
che si ottiene coll’acido solforico concentrato. 

7. La flogosi di demarcazione che sì forma intorno all’areola gan-. 
grenosa non. è un fenomeno meccanico collaterale, 
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8. I lavoro-riparatore (proliferazione di: vasi e di tessuto) che va 
di pari passo con quello distruttore dell'infiammazione come pure la 
7 ogosi di demarcazione della gangrena hanno Ja loro origine dalla 
irritazione operata dai liquidi dei tessuti chimicamente. modificati e 
specialmente dalla chimica alterazione degli umori, 

‘9. L'integrità della corrente sanguigna arteriosa esercita una po- 
tentee molteplice inffvenzasull'infiammazione e sulla gangrena. Quando 
sie in queste condizioni subentra un împrovviso e completo coagulamento 
«del sangue, molte infiammazioni peggiorano, alcune passano. a gan= 
grena, e la flegosi ‘di demarcazione vien ritardata. Soltanto in. un 
picciol numero di casi è mitigato il processo flogistico colla legatura 
dell’arteria preventiva o secondaria, 

10, Ora che abbiamo la prova dell'esistenza di coaguli sanguigni 
nelle infiammazioni, anche la questione sulla loro localizzazione 0 
sulla loro ‘mobilità (febre, piemia) acquista una grande importanza. 
Egli è possibile ottenere ‘una completa trombosi di tali coaguli spin- 
gendoli dal tronco arterioso nelle diramazioni minori, mentre dal far 
loro proseguire il cammino nelle vene non si conseguirono fino ad 
ora apprezzabili risultati. Per ottenere la localizzanioni del giumo 
fa d’uopo anzi tutto assicurarsi della sua immobilità. 

(Central Blutt.) 


L’aumento di temperatura dopo la morte. 


(VALENTIA) x 


A completare la ricca serie di tutte le osservazioni ‘ed esperienze 
fino ad ora fatte e riferibili all'aumento della temperatara del corpo 
dopo avvenuta..la morte, l'autore aggiunge alcuni proprii esperi- 

— menti, dai. quali togliamo le seguenti particolarità: Tosto che si 
‘abbia reciso il midollo spinale in una rana immersa  nell’acqua si - 
* osserva un aumento di temperatura nel suo corpo per effetto cn 
“contrazioni spasmodiche. Dopo un'ora circa, talora anche più, la 
temperatura della rana e dell’acqua si equilibrano, poscia intomin- 
cia un nuovo riscaldamento. L'autore non trova spiegazione di 
| questo nuovo aumento di temperatura. Negli animali a sangue caldo 
| (porci, piccioni, porcellini d'India) mediante un termometro intro- 
| dotto nel loro corpo sì osserva dopo la loro morte 0 una tempéra- 
“tura direttamente accresciuta oppure un processo di raffreddamento 
‘che sì scosta alquanio dalle comuni leggi di termodinamica, dal che 
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egli si pronuncierebbe per la. realtà. di. una termogenesi postuma 
(la. temperatura dell'ambiente oscillò in questi ultimi esperimenti 
tra-16% 61:73). 

In una terza serie di esperienze furoto immersi alcomi animali in 
un vaso contenente 2000 0 2500. e. d'aequacilqual vaso fu posto 
entro ùn secondo recipiente pieno pure d'acqua. Fu calcolata Ja 
quantità di calore che in questo liquido segnava il termometro in 
varii tempi, cioè: 1° nelle prime 24 ore. dopo che erano uccisi 
mediante Ja puntura del cervello e del midollo oblungato; 2° quando, 
posti subito dopo nell'acqua calda sino a riprendere il. grado pri. 
mifivo di calore si lasciarono poi. raffreddare nell’ acqua calorime- 
trica fino alla temperatura finale che aveano al 4°; e finalmente 
3° quando il cadavere cotto fu osservato nella stessa maniera. Le 
calorie trovate, divise per il prodotto del peso degli animali ed il 
grado. di temperatura perduto esprimerebbero il calore specifico del 
loro. corpose non vi fosse alcuna produzione di calore dopo la 
morte, ma in realtà manifestano un aumento proporzionale à questa 
medesima calorilicazione cadaverica. p 

Nei piccoli. animali. aventi superficie. relativamente. grande, la 
temperatura dopo morte non raggiunge di solito ad ‘oltrepassare il 
calore perduto; anche esperimeniando cogli avvelenamenti di curaro 
e stricnina, si ha lo stesso risultato negativo. 

Dai processi postumi del corpo crede l'autore d’'escludere quello 
del coagulamento poichè egli asserisce d’aver con questo processo 
ottenuto sempre un leggero abbassamento di temperatura; anche la 
saccarilicazione operata dal succo pavereatico sul fegato di porco 
non diede a constatare alcun innalzamento. L'autore trae dai suoi 
esperimenti le seguenti conclusioni : 1° la calorificazione dopo morte 
è comune a tutti i corpi animali e soltanto variabile quantitativa- 
mente; 2° se la calorificazione sorpassa il grado del calore perduto, 
sopravviene il così detto innalzamento di temperatura dopo morte; 
9° questo innalzamento dipende specialmente dal protrarsi che fa 
lo stesso vitale processo di calorificazione anche quando il cuore ha 
cessato. di contrarsi; 4° la rigidità cadaverica è di un'importanza 
tutt'affatto secondaria sull'aumento di temperatura; 5° le chimiche 
decomposizioni che avvengono dopo Ja morte; vi partecipano forse 
come altrettante fonti di calore; 0% essendo minima la perdita di 
calore dopo la morte, anche senza un ammento di termogenesi, può 
aver luoso un innalzamento: di temperatura, 

(Central Blatt.) 
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LA FECONDITÀ E LA MORTALITÀ UMANA 


in rapporto alle stagioni ed ai climi d’Italia. 


SAGGIO DI METEOROLOGIA APPLICATA ALLA DEMOGRAFIA 
per 
Sonmani Giuseppe, medico di battaglione, 


INTRODUZIONE. 


Scopo del lavoro e metodo seguito. 


Scopo del lavoro. — Sarebbe schiavo di un’erronéa credenza 
colui il quale pensasse il nascere ed il morire essere due fatti 
della vita umana in piena balìa del caso, o di accidentali cir- 

| costanze, non obbedienti a regola aleuna ed insofferenti di qual- 
siasi legge. Imperocchè chi, non fidando nei soli individui, al- 
zatosi a più opportuno punto di vista, guardasse il complesso 
del corpo sociale, vedrebbe che si nasce e sì muore secondo 
determinati principii, ed in ragione di certe influenze delle sta- 
gioni, dei climi, delle località, dei costumi, ece., e che anvi 
le leggi della vita e della morte sono rigorose e costanti. Ma 
tali leggi non è pussibile il supporle e l’indovinarle ; esse devono 
essere ricercate e studiate sui fatti che la natura stessa ci pre- 
senta. Epperò lo scopo che mi sono proposto con questo lavoro 
fu quello di studiare per l’Italia l'influenza del circolo annuale 
sui due limiti estremi della vita umana, il concepimento e la morte; 
«e come essi aumentino 0 diminuiscano proporzionalmente di 
5 numero nelle diverse posizioni di percorrenza dell'orbita terre- 
stre; e quali relazioni passino fra l'una e l'altra di queste due 
“serie di fenomeni. 

HB. siccome nelle diversé relative posizioni della terra in faccia 
al sole, il fatto più culminante e più fisso che ne risulta è una 
| Vamiazione ciclica della temperatura, pressochè costante per ogni 

località, e per ogni stagione; e siccome questa temperatura ha 
ùna marcata influenza su tutta quanta la natura organica; così 
io ho messo in rapporto dei due principali fattori del bilancio so- 
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ciale anche le serie dei fatti presentati dal decorso annuale della 
temperatura. A fine poi di non tralasciare cosa che fosse, 0 che 
sembrasse importante, ho tenuto conto anche della quantità di 
pioggia... ; 

Divisione dell'anno. — Quando si studiano i fenomeni vitali 
in confronto coi meteorologici pel periodo annuale, il metodo- 
‘più esatto sarebbe quello di accompagnare giorno per, giorno 
Je due serie di fatti dal principio dell’anno fino ‘alla fine ; si 
‘potrebbe anche abbreviare lo studio accompagnandoli per set- 
‘timane o per decadi. I dati meteorologici lo permetterebbero ; 
ma non così i demografici, che sono aggruppati per mesì. Laonde 
ho dovuto accontentarmi di dividere il periodo annuale in 12 
parti, piuttosto che in 36, come sarebbe stato mio desiderio. 

I dati demografici vertono sulle medie del sessenio 1863-68 
inelusi e sono stati ridotti a 12 mila nascite o morti annuali, 
e divisi in quantità proporzionali per mesi di 31 giorno cadauno. 

Anche i dati meteorologici vertono per la massima parte sul 
‘sessenio 1863-68, 


. Pracciamento delle curve. — Dopo d'aver raccolto il necessario 
materiale, allo scopo di comprenderne meglio il valore. e di 
mettere così sotto gli occhi i fatti nella loro maggiore evidenza, 
ho tracciate le curve col noto sistema delle curve piane ado- 
perate a rappresentare la dipendenza mutua, ehe può esistere 
fra due quantità vari.bili. L'asse delle abscisse fu diviso nei 12 
mesi dell’anno. Le ordinate furono divise in tante quantità eguali, 
segnate con linee orizzontali e parallele all'asse delle abscisse- 
La distanza fra due divisioni delle ordinite ha un valore diverso 
secondo la curva cui si riferiscono ; ed è la seguente: 

50 unità per ciascuna delle due curve demografiche dei con- 
cepimenti e della mortalità; 

2 gradi per le curve iermometriche; 

25 millimetri per la quantità di pioggia. 

Il tracciamento di queste curve esprime a colpo d'occhio le 
dimensioni e l'andamento dei fenomeni, meglio che non le sole 
‘cifre. Per maggior evidenza e chiarezza ho messo, di faccia ad 
ogni tavola grafica; il relativo quadro delle cifre su cui le curve 
sono state tracciate. 
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on si sono litografate se non le curve relative. alla. media 
ssennale per ogni compartimento. Quelle relative ad ogni anno 
& sparatamente si possono da chicchessia tracciare a mano, col 
metodo sovradescritto, e servendosi delle cifre proporzionali 
bblicate nei volumi del movimento della popolazione italiana. 


Fonti dalle qualì ho preso è materiali. — I dati perla costru- 
‘zione delle due curve demografiche sono presi dalle pubblica- 
‘zioni ufficiali della statistica ‘sul movimento dello stato civile. 
I fatti meteorologici sono pure stati presi dalle pubblicazioni 
‘della direzione di statistica; ma poichè queste ultime cominciano 
solamente col marzo 1865, s’interessò la cortesia di alcuni signori 
Direttori dei principali Osservatori per avere dati più estesi e 
senza dubbio esatti. Le cifre sul movimento della popolazione 
dell’anno 1868, e le medie del sessennio 1863-68, ancora inedite, 
mi furono comunicate dalla squisitissima gentilezza del signor 
cav. Anziani, direttore della statistica generale, presso il mini- 
È stero d’agricoltura e commercio. E qui prendo l’occasione per 
tributare pubblicamente e lealmente un doverosissimo: rendi- 
mento di grazie al siguor comm. Maestri, il più gran statista 
italiano dell’epoca nostra; al signor medico direttore cav. Ba- 
roffio, sommo onore del corpo sanitario militare; al signor cav. 


i; « Anziani, appassionato cultore delle statistiche discipline ; ed al 
d . mio amico il dottor Marangoni, esimio professore di fisica. Da 
gue ‘essi le mie meschine forze ottennero generoso incoraggiamento 
3 ed aiuto. E di tante delicate premure è della loro preziosa be- 


SATO mevolenza vivrà eterna nel mio cuore la più sentita e la più 
. profonda gratitudine. 


Divisione dell’Italia in compartimenti. — Come ho. diviso il 
tempo, ossia l’anno in 12 mesi, così ritengo utile suddividere 
‘anche lo spazio, ossia l'Italia. Sono troppo disparati.i elimi delle 
differenti regioni, perchè dal complesso se ne potessero trarre 
\ utili deduzioni. Seguirò pertanto anche. in questo la direzione 
di statistica, che molto saggiamente divideva l’Italià in 15 com- 
‘partimenti. Che ‘cosa siano i compartimenti e di quali provincie 
consti ciascuno di essi si dirà in seguito; e si potrà anche su- 
bi | bito vedere nella prima figura della XVII tavola grafica. In 
| questa fisura per ogni compartimento è segnata eziandio la sta- 
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“zione meteorologica dalla qual si sono prese le osservazioni ap- 
‘plicate al rispettivo. compartimento. Nen è necessuria una sud- 
© divisione in ‘regioni di minor estensione, perchè i fattori prin- 
cipali dei climi; e le manifestazioni «della vita “sonò fenomeni 
abbastanza ‘generali. Noi però ‘in seguito ‘potremo aggruppare 
vari compartimenti in cui le leggi della vita e della morte si 
manifestano colla stessa FOBUIUNIAO costrurre delle zone o. 1e- 
‘ gioni più estese. 
© Presi adunque per base i compartimenti studieremb per cia- 
; neon: prima le vicende meteorologiche principali, poi l'anda- 
mento dei concepimenti e delle morti. 


Nascite e ‘concepimenti. — Le curvo dei concepimenti suno 
quelle delle nascite del sessennio 1863-68 riportate nove mesi 
‘indietro. Come concepimenti si estendono pertanto dall’aprile 
1862 al marzo 1868. Però non è esatto il chiamarle concepimenti; 
‘ma avuto riguardo che queste sono. cifre proporzionali e non 
assolute; che di questi soli concepimenti che arrivano a termine 
‘il demografista può e deve tener contò; che si può considerare 
come pressochè uniforme 0 poco influente sulle cifre propor- 
zionali la quantità degli aborti, noi possiamo: ritenere come 
permessa la significazione di concepimenti data alle cifre delle 
nascite. Si potranno chiamare per maggior precisione concepi- 
‘menti giunti a termine. 


Correzione delle. curve di mortalità. — Le curve delle morti 
sono pure tracciate sulle cifre medie del sessennio 1863-68. Sic- 
come in vari anni del sessennio si ebbero sgraziatamente visite 
del cholèra in alcuni compartimenti, e siccome questa causa 
accidentale o fortuita spostò l'andamento regolare della mortalità, 
così ho pensato d'escludere dalle medie quegli anni in. cui esso 
cholèra fece stragi; e solamente per quei compartimenti in cui 
non solo apparve, a lasciò marcate traccie nelle cifre di mor- 
talità. 

Per seguire un criterio unico dirò che si sono eliminati per 
ogni compartimento quegli anni soltanto in cui la mortalità per 
cholèra raggiunse almeno la cifra complessiva di mille morti. 

«pperò per questi compartimenti traceiai due curve di mor- 
talità; una continua ed esprimente i fatti quali furono; l’altra 
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osì. Eliminando gli anni di mortalità irregolare non' si è fatto 
tro, che usare maggior rispetto ad un grande priacipio di sta- 
v tistica, che cio& non si possono e non si devono sonimare che 


‘Ossia quattro dati; e perciò ho-traceiate quattro curve. La tem- 
| peratuta media mensile, la media delle massime diurne, la media 
“delle; minime diurne, la media delle variazioni diurne: Ho scelte 
ile medie delle estreme diurne perchè esprimono ‘con maggior 
verità i limiti della temperatura mensile. Gli estremi assoluti 
mensili sono spesse volte accidentali, fatti di un giorno o di 
im'ora, e menù adatti a rappresentarci l'andamento del-fonomeno 
‘che noi vogliamo studiare. Quella curva che sta fra le. tempe- 
mature estreme, esprime la temperatura media. 

Il signor prof.ssore Cantoni, direttore della meteorologia ita- 
liano, dopo numerosi studi concludeva che la Rapa media 
dedotta. LEE osservazioni fatte a 9 gore antimeridiane ed a 9 


‘osservazioni giornaliere orarie. 
To ho fatto tesoro di questa cognizione, per attenermi il più 


ua media mensile v'intenderà quella calcolata sulle 9* Sr ed 
eme e 


questo un fenomeno ‘alquanto locale, non si può-dire che i dati 
della pioggia siano applicabili a tutto un compartimento; però 
ei termini-generali di più o di meno essi sono applicabili ad 


» 


208 
una certa estensione. Degli altri dati meteorologici dirò perchè 
li ho trascurati. 


Osservazioni sugli altri fenomeni meteorologici. — La pressione 
atmosferica ha un andamento così generale, varia così poco 
colla latitudine, che deve influire quasi nelle stesse proporzioni 
su ampissima superficie. Del resto sappiamo che la sua oscilla- 
zione annuale ed il suo decorso sono in ragione inversa della 
temperatura, 

L'umidità relativa od assoluta non sono fatti importantis- 
simi sulla vita, da influire colle loro piccole variazioni, Si saprà 
facilmente che i paesi marittimi sono più umidi dei continen- 
tali, e che 1 umidità relativa va in ragione inversa della 
temperatura; mentre la tensione del vapore sta in ragione di- 
retta. Si riduce dunque {utto ad una. quistione di temperatura 
e di topografia. Lo stato del cielo è quasi compreso nella quan- 
tità di pioggia; così l'umidità relativa. 

I venti dominanti sono fra i dati meteorologici più incerti a 
causa specialmente di difetto nel metodo d’osservazione.. Le 
basse correnti atmosferiche sono l’espressione delle svariatissime 
deviazioni, che subiscono le grandi correnti in contatto dei molti 
ostacoli, che esse incontrano alla superficie terrestre. Aggiungasi 
che quando si tratta ‘di fare una media di vari anni spesso 
sì trova impossibilitati, perchè nell’istesso mese secondo i vari 
anni dominarono forse tutti i venti possibili. 

Dello stato elettrico e dell'ozono, le osservazioni sono ancora 
incomplete, e concludono poco. 


Azione diretta od indiretta dei fenomeni meteorologici sull'orga- 
nismo umano. — Del resto si può ritenere che alcuni fatti me- 
teorologici abbiano un'azione diretta per sè sulla vita umana; 
mentre altri abbiano un'azione indiretta, .0 per intermezzo dei 
primi. Così se prendiamo ad esempio, come dimostrò il solerte 
Schiapparelli, l’influenza che la luna ha sul barometro, sulla 
pioggia, sullo stato del cielo, ece., sarà evidente pure che avrà 
un'azione sull'organismo umano, ma per via indiretta, o per 
l'intermezzo di quegli stessi fenomeni che avvengono alla su- 
perficie terrestre. Ora, l’azione della luna sull'organismo (cono- 
scendosi per esempio quella della pressione barometrica), sarà 
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roporzionale ad ambedue le influenze: della pressione. sull’or- 
ganismo e delia luna sulla pressione. E bisogna pur ritenere, 
che l’influenza alquanto oscura che molti fatti meteorologici 
embrano avere sulla vita, non sia che una influenza indiretta 
od ima coincidenza. 
du 
. 
 Apprezzamento sul valore dei fatti studiati. — Quantanque il 
numero delle osservazioni non dati per una lunga serie d'anni, 
{pure la costanza dei fenomeni, la chiarezza delle loro maniî- 
| festazioni, l'esattezza con cui furono raccolti i fatti a puro scopo 
di verità; e senza idee preconcette, sono la più assicurante con- 
ferma, che le regole generali che ne emanano, 0 ‘non ‘si distae- 
cano, 0.sono ben poco dissimili dalla verità. La serie dei fatti 
_meteorologici solamente lascia luogo a qualche ammenda, perchè 
per ‘alcune stazioni mi mancano i dati da paragonare ai due 
E primi anni della serie dei fatti demografici; e per altre non 
ho che i dati di un solo anno. Un altro dubbio è che i 
risultati. meteorografici sono veri. per la località dove furono 
|». raccolti, ma non esattamente per tutta la provincia od ‘il com- 
partimento. Epperò nel confronto che si farà fra la meteorologia 
ed i due principali fatti della demografia dinamica si terrà cal - 
colo della posizione speciale -dell’osservatorio, in rapporto alla 
superficie ‘del compartimento su cui esso siede. . 

Ora entro più direttamente in materia. Esaminerò prima cia- 
scuno dei 15 compartimenti, e riassumerò poi le leggi per tutta 
l’Italia. Laonde questo lavoro viene naturalmente ‘ad ‘essere 
diviso in due parti, la prima analitica, e la seconda sintetica; 

Mi raccomando con molta confidenza alla benigna cortesia 
del lettore, perchè ‘avendo io a trattare un argomento arido e 
nudo, ed irto di cifre e di minuziosi confronti, se non fossi 
incoraggiato dall’attenzione e dalla buona volontà di chi legge 
avrei troppo timore di restare a mezza via. 
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“NB. Le tavole-grafiche che vanno unite a questo lavoro sono 24. Di queste, 
47. si riferiscono alla d parte, ossia suna per ciascuno; dei d5 compartimenti 
e due per il regno d’Italia ; le altre 4 sono annesse alla H parte. 

Per ragioni di economia il Giornale non può dare se non una sola delle 15 
tavole relative ai compartimenti; le quali sono costruite tutte dietro gli stessi 
principii sulle cifre riferite nel testo. Così riducesì a sei il numero delle ta- 
Nole che vanno unite alla presente memoria. 
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PARTE ANALITICA 


Esame della temperatura, dei concepimenti, e della mortalità 
în ciascun compartimento 
e dei rapporti loro durante gli anni 1863-68 inclusi. 


CompartnrenTo DEL Premonte (V. Tavola I.) 


Il compartimento del Piemonte è costituito da quattro pro- 
vincie: Torino, Cuneo, Alessandria e Novara. 


Meteorologia. — Ho applicati al Piemonte i dati meteorologici 
della stazione d’Alessandria della quale si hanno le osseryazioni 
di tutto il seennio 1863-68 senza lacuna. 

I dati meteorologici degli anni 1863-64 sono raccolti dalle pub- 
blicazioni del professore Parnisetti; quelli degli anni 65-68 dalle 
pubblicazioni della Direzione generale di statistica. La tempera- 
tura media d’Alessandria, nel seennio fu di centigradi 12,88. Que- 
sta temperatura media pei primi due anni fu desunta da sei os- 
servazioni. giornaliere triorarie, e negli ultimi quattro anni dalle 
osservazioni 9°, 9? ed estreme diurne. : 

La temperatura media mensile è massima in luglio (24,35), e 
minima in gennaio (—-0.05). La media delle massime diurne 
sale in luglio fino a 29,9; e la media delle minime in gennaio 
scende due gradi e mezzo sotto lo zero. Le variazioni termo- 
metriche diurne sono alte dall’aprile al settembre, massime in 
luglio, in dicembre minime. La pioggia è maggiore in primavera 
e più ancora in autunno; i due massimi sono segnati dai mesi 
di marzo ed ottobre, il totale medio di pioggia annua è di circa 
700 millimetri. 


‘Heco il quadro numerico che riassume la temperatura media 
del seennio 1863-68 per la stazione meteorologica di Alessan- 
dria, e nello stesso tempo i concepimenti e la mortalità del 


Piemonte ridotti a media sessennale ed a cifre proporzionali 
per 12000. 
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Concepimenti. — Colle cifre di questo quadro sono state co- 
strutie le curve della I° tavola grafica. La prima curva è quella 
dei concepimenti. (Questa nel suo andamento manifesta due 
punli più saglienti, o due massimi ‘e \due-punti molto bassi, ossia 
due minimi. I massimi sono in giugno e dicembre, i minimi in 
marzo e settembre. Questa curva dei concepimenti offre. pieco- 
lissima oscillazione intorno alla media, i punti estremi non ne 
sono, molto distanti. 

Relativamente alla fecondità, ossia al numero dei concepimenti, 
il mese di giugno è dunque il più favorevole. Giugno è il.mese 
della tarda primavera ed ha una temperatura media di gradi 22.3. 
Viene in secondo luogo il mese di dicembre, che ha una tem- 
peratura di -+-2.8. 

. Dopo d’aver raggiunto i due massimi ora detti la curva dei 
concepimenti incomincia a discendere. La discesa della curva si 
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fa pertanto nei mesi di gennaio e febbraio, di luglio ed agosto. 
Per ora ci basti il notare come le temperature di giugno e di- 
cembre coincidano coll'epoca prospera della fecondità; mentre 
le temperature di gennaio è febbraio (—-0.05-+-3.4) luglio ed 
agosto (24.3. 23.2} coincidono colla diminuzione dei concepimenti. 
Le temperature di aprile, maggio, ottobre e novembre si asso- 
giano per l'opposto ad un periodo di aumento della fecondità; 
tali temperature medie sono comprese nei limiti dai 7 ai 18 cen- 
tigradi. Se rivolgiamo uno sguardo analitico agli anni del ses- 
sentio vedremo ‘che la curva dei concepimenti presenta grande 
uniformità nei diversi anni confrontati fra di loro; merita però 
menzione l’anno 1866 che ha un minimo straordinario nel mese 
di maggio; in iutti i sei anni d’osservazione non si sono verifi- 
cati mai così pochi concepimenti. Nello stesso anno il dicembre 
ha il massimo assoluto. Vedremo in seguito come le vicende po- 
litiche e militari di quell’anno, alle quali il Piemonte prese at- 
tivissima parte, possano dar spiegazione di questi due fatti straor- 
dinarii. 

Mortalità. — La curva della mortalità per il sessennio ha un 
massimo in gennaio-febbraio e l’altro in-luglio, un minimo in 
maggio ed uno in novembre. Eliminando gli anni 1866-1867 in 
cui infierì il cholèra si avrà una curva molto simile alla sessen- 
nale, ma con evidente relativa diminuzione di mortalità estiva, 
ed aumento di mortalità invernale; in essa il minimo assoluto 
si verifica in ottobre. 

A vedere il grande numero di morti dei mesi di gennaio e 
febbraio bisogna dire che l’inverno è per questa. parte ‘d’Italia 
la peggiore delle stagioni. L’ottobre invece che ha una tempe- 
ratura mite di circa 13 gradi, presenta eziandio il minimo ‘di 
mortalità. Ma la temperatura di dicembre, che scende coi 'mi- 
nimi sino al gelo, e continua a scendere in gennaio, si associa 
ad una grande quantità di malattie mortali, specialmente negli 
individui deboli; poveri, e regli estremi della scala vitale. Ritor- 
nando la temperatura di circa 7 gradi in marzo; le motti dimi- 
nuiscono, e toccano un altro minimo in maggio con una'tempe- 
ratura di 18 gradi. Ma qui comincia una nuova serie di guai, 
eccoci ‘all’altro estremo: ossia il troppo caldo. I tre mesi di giu- 
gno, luglio, agosto, che hanno da 22 a 25 gradi di temperatura 


243 
‘ media fino a. 30 di massime diurne, ritompaiono. nuova- 
‘mente fatali. 
"Riassumendo il rapporto che sta fra Ja temperatura e la.mor- 
‘talità potremo dire in termini generali: 
Con unatemperatura da-— 2,5:a + 7 centigradi abbiamo il 
‘grande massimo di mortalità. 
Contemperatura da +7 a 18 sì ha diminue. e minimi di mortalità. 
« \Unatemper. da 22 a 29,9 coincide col piccolo massimo di mortalità. 
Negli anni dal. 1863:al 1868 la quantità dimortalità special- 
mente nell'inverno ebbe strettissima relazione colla temperatura. 
‘A provarlo prenderemo ad esempio, la mortalità del mese di 
gennaio nei warii anni, in confronto con la temperatura media 
dello stesso mese. Vediamo nello stesso tempo comè e perchè il 
marzo del 1865, avesse uno straordinario massimo di mortalità, 
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Di qui appare come: la mortalità nel inese di gennaio sia» stret- 
‘tamente legata alla temperatura, e proporzionale all'abbassarsi del 
termometro; perchè il gennaio 1864 e 1868 che ebbero tempera- 

‘ture medie molto basse ebbero pure grande mortalità, e per l’op- 
posto il gennaio 1866 che ebbe la più alta temperatura. media 
ebbe eziandio la minima quantità di morti. Si vede anche come 
il mese di marzo dell’anno 1865, che fu. sì eccezionale per la 
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temperatu:a, fu pure eccezionale per la mortalità. Questi sono | 
| 
t} 
| 


fatti incontrastabili, \e di troppo chiara evidenza. 
La mortalità offre pure il caso di uno straordinario massimo 
nel mese di luglio dell’anno 1867 per sciagurata visita del ‘cholèra. 
Conchiudendo diremo: i minimi della curva dei concepimenti 
ed .i massimi della mortalità ‘possono essere bensì influenzati da- 
gli usì, costumi, e leggi sociali, ma si può' vedere anche uno 
spiegato rapporto fra essi, i freddi invernali, ed i calori estivi. 
Infatti i due mifiimi dei concepimenti seguono immediatamente | 
i due massimi di mortalità, i quali alla loro volta seguono im- 
mediatamente i due estremi di temperatura annuale; ed abbiamo 
questa serie smuecessiva di fenomeni: 
Gennaio — massimo freddo. 
Gennaio e febbraio — massima mortalità. 
Marzo — minimo dei concepimenti. 
Luglio — massimo. caldo... | 
Luglio ed agosto — grande mortalità. 
Settembre — altro minimo di concepimenti. 


CompartbIento DELLA Licuria (V. Tavola Il). Ù 


Meteorologia. — I dati meteorologici della Liguria furono presi | 
da Genova, ma come ognun vede l'osservatorio di Genova non | 
può rappresentare il clima e specialmente la temperatura di tutto 
il paese composto delle due provincie di Genova e di Porto- 
Maurizio. Genova è forse il punto più caldo di tutto il compar- 
timento, che è formato in gran parte di località montuose, dove 
Tinverno si fà sentire in tutto il suo rigore. Come paese marit- 
timo ha una piccola escursione termometrica annuale, e piccole 
variazioni bermometriche diurne. La media temperatura annuale 
di Genova è di gradi 16,6. L'agosto ivi è il mese in cui le mas- 
sime; diurne toccano il Joro punto culminante di gradi 27,69. 

La catena di montagne che circondano Genova dalla. parte 
di settentrione servono a fermarvi le correnti aeren del sud e 
del sud-ovest ed a condensarvi una grande quantità di vapore 
acqueo, che cade abbondantissimo in quasi tutti i mesi dell’anno, 
fuorchè negli estivi, e fanno di Genova una delle città più pio- 
vose d’Italia. I mesi più abbondanti di acqua sono-il marzo; l’ot- | 
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tobre ed il novembre; la quantità media annua di pioggia nel 
sessennio fu di 1328 millimetri. Le cifre della temperatura me- 
dia raccolte nel seguente quadro si riferiscono a ‘tutto il sessen- 
nio. I dati. annuali per esse furono gentilmente trasmessi. dal 
| signor Direttore di quell’osservatorio. Però essendo pervenuta 
tardi la lettera alla Direzione di statistica, che s’ impegnava în 
mio favore per farmi avere tutto ciò di che io mi fossi creduto 
bisogneyole al compimento di questo mio poco lavoro, la tavola- 
grafica fu costrutta, per le curve meteorologiche, coì soli. dati 
dell'ultimo quadriennio 1865-68. Pure la temperatura media ses- 
sennale non differisce che pochissimo dalla quadriennale; vi ha 
. però una disereta differenza nel febbraio, Qui aggiungo anche 
la quantità media di pioggia desunta dal sessennio, Questo quadro 
racchiude pure le cifre proporzionali del movimento. della. pog 
polazione. 
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In questo quadro furono espresse le quantità proporzionali di 
concepimenti e di morti che avvennero in oghi mese. Le cifre 
sono le medie del sessennio e rapportate a 12000. Eliminando 
la mortalità degli. anni di cholèra 1866-e 1867 ne risultò la 
mortalità che chiameremo normale, comeechè non disturbata 
nel:suo andamento da avvenimenti di potente influenza pertur- 
batrice. 


Concepimenti. — La curva dei concepimenti è tale che per 6 
mesi, dal dicembre al maggio inclusi, sta al disopra della media; 
per. gli ‘altri, sei mesì. sta al disotto. Abbiamo un grande mas- 


:simo; in aprile ed. uno piccolo in dicembre, un minimo assoluto , 


in agosto, ed un piccolissimo minimo anche in marzo. Il mas- 
"simo annuo dei concepimenti che sì verifica in aprile e si so- 
stiene ancora fino al. maggio coincide con una temperatura dai 
15 ai 19 centigradi. Il minimo assoluto di concepimenti viene 
nel mese susseguente a quello del massimo di temperatura. Se 
sì rivolge uno sguardo ai singoli anni del sessennio si vede 
che da curva dei concepimenti ha un andamento alquanto 
irregolare, i massimi succedono nei seì anni in mesi differenti, 
quantunque dalla media riesca poi vittorioso aprile. Ciò scema 
valore a questo massimo medio. Il minimo invece è quasi co- 
stante in agosto. L'anno più irregolare è il 1866 nel quale la 
quantità di concepimenti per i mesi di maggio, giugno, luglio 
ed agosto, è molto al dissotto della media degli altri anni, 
mentre nello stesso. anno il massimo trovasi in dicembre. An- 
che qui le vicende guerriere di quell'epoca, sono in intima re- 
lazione. Difatto pochi concepimenti durante la guerra, molti ap- 
pena essa è terminata. 

Esiste uno speciale rapporto tra l'andamento primaverile della 
temperatura nei varii anni del sessennio e l’epoca nella quale si 
verificò il massimo dei concepimenti. Negli anni 1862 e 1863, in 
cuì la temperatura dei primi mesi dell’anno fu regolare, e relativa- 
mente alquanto alta, il massimo dei concepimenti si ebbe in 
aprile; mentre nell’anno 1865, che ebbe i mesi di febbraio e di 
marzo relativamente molto freddi," non si giunse al massimo 
dei concepimenti se non in maggio. Nel 1866 la guerra, e 
forse nel 1867 qualche altra evenienza (la quaresima, che si 
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è «protrasse sino. al 21 aprile?) disturbarobo. l'andamento natu- 
‘rale delle cose. 


© Mortalità. — La curva di mortalità normale fu costrutta: con 
| le medie degli anni 1863-64-65-68. 
Pale curva ha due massimi ben decisi, uno in corrispondenza 
“di luglio-agosto, l’altra in corrispondenza di gennaio e febbraio. 
Il massimo estivo di mortalità si verifica nel tempo dell'alta 
‘temperatura di Genova. E perciò, siccome la mortalità comincia 
‘a crescere con giugno, la temperatura superiore ai 23. centigradi 
\potrebb’ essere in qualche rapporto colla mortalità di questa 
stagione. In quanto poi al massimo. di mortalità invernale 
‘mon se ne potrà cercare la ragione nella ‘temperatura minima 
di Genova. Bisognerebbe avere osservazioni fatte sullo 
Apennino. 


Ed io son d’avviso che, se si distinguesse la mortalità della 
Liguria per litorale e per montagna, avremmo tutto il massimo 
estivo fatta dal litorale, e tutto il massimo invernale fatto dalla 
montagna. Ad ogni modo qui la temperatura media che coin- 
cide coll’epoca la. più favorevole alla vita umana è di circa 19 
gradi, che è la temperatura media di maggio. Il massimo della 
temperatura coincide col massimo di mortalità; perciò i mesi 
di luglio e d’agosto in Genova e lungo il litorale sono ‘i più 
nocivi di tutti î mesi dell’anno; ed è certamente non ultimo 
mezzo di aumentare la probabilità di una più lunga. esi- 
stenza quello di recarsi in tale stagione a villeggiare sullo 
Apennino. 


Ponendo mente al decorso della mortalità nei varii anni del 
sessennio appare come il massimo invernale segue perfettamente 
Pandamento della mortalità in Piemonte, e della temperatura 
d'Alessandria, così pure per la straordinaria mortalità del mese 
‘di marzo 1865. 


Ecco un quadro simile a quello che già abbiamo veduto per 
‘il Piemonte: 
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Questo quadro numerico della Liguria (cui si sono applicate 
le temperature di Alessandria che possono benissimo indicare 
l'andamento proporzionale delle temperature delle regioni apen- 
nine) conferma una volta di più con chiarezza ed evidenza l’in- 
timo rapporto che lega fra loro questi due fatti naturali, la tem- 
peratura e la mortalità. Sî muore in ragione del freddo che fa. 

Conchiudendo dirò: in Liguria gli alti calori dell'estate coin- 
cidono colla grande diminuzione della fecondità, e col grande 
aumento della cifra dei morti. 


Compartimento DI Lomparpia (V. Tavola ID. 


Il compartimento della Lombardia è composto delle provin- 
cie di Sondrio, Como, Milano, Pavia, Cremona, Bergamo, Bre- 
scia e Mantova. 


Meteorologia, — Per la Lombardia ho preso la. stazione di 
Pavia; della quale ho tutti i dati relativi al sessennio raccolti 
nel supplemento alla meteorologia italiana dell'anno 1867. La 
temperatura. media è calcolata sulle osservazioni 9* 9? ed estre- 
me diurne. Nell'anno, essa è di centigradi 12,73 — media ses- 
senmale. — La temperatura mensile arriva in luglio a 23 79 
ed in gennaio scende a zero, ma le temperature estreme diurne 
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5a toccano in luglio il 30 08, ed in gennaio il — 3 07. Le variazioni 


fermometriche diurne sono grandi, come succede nei paesi con- 
tinentali, massime in luglio, minime in dicembre. La pioggia è 
‘di circa 700 millimetri all'anno, quasi equabilmente distribuita, 
ma maggiore nei mesi di ottobre, novembre e marzo. 

. Hcco il quadro della temperatura media mensile del sessen- 
mio 1863-68, cui si aggiungono le quantità proporzionali dei 
concepimenti e della mortalità. 
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Concepimenti. — La curva dei concepimenti ha molta somi- 


glianza con quella del Piemonte, ha due massimi; dicembre e 
luglio: e due minimi; marzo ed agosto; se non che il massimo di 
dicembre è maggiore di quello di luglio ed il minimo di marzo 
SO: dd risentito di quello d’agosto. Anche qui si può vedere nel- 
‘l'andamento: della temperatura una relazione coll’andamento dei 
‘concepimenti: I calori d'estate precedono il minimo d'agosto, ed 
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i freddi invernali precedono il minimo di marzo. Ed in marzo 
vi sarebbe pur anche la quaresima. Ottobre, novembre e dicem- 
bre segnano un'epoca di grande fecondità. 

Ai massimi dei concepimenti corrispondono le temperature 
# 2, 5.e 23, 8; alle epoche di salita della curva, ossia alle 
epoche favorevoli all’anmento della fecondità corrispondono le 
temperature da -+ 6, 4 a 22, 0; alla diminuente fecondità le 
temperature di gradi + 0, 4, e + 23. 

Dovremo ancora. dare uno sguardo ai singoli anni del ses- 
sennio. Si vede dalle curve per essi tracciate che il massimo 
dei concepimenti non è sempre in dicembre; ma tre volte in 
ottobre e. tre volte in dicembre. Nè il piccolo massimo di 
giugno è costante, nè lo sono i minimi. Il minimo di marzo ‘è 
molto risentito negli anni 1864-65. E noi vediamo che il gen- 
naio 1864 è il più freddo di tutto il sessennio ‘e così il marzo 
del 1865 è il più freddo marze dei sei anni. Anche in Lom- 
bardia la curva dei concepimenti nel 1866 è spostata in basso 
nei mesi. di maggio, giugno; luglio, agosto, ed il dicembre 1866 
ha il maggior numero di concepimenti di ciascun altro mese 
del ‘sessennio. : 

La guerra del 1866 come già abbiamo osservato è sempre 
in relazione causale con questi fatti. Noi dunque in queste curve 
che sembrano così mute, eppure sono così eloquenti, possiamo 
leggere anche una pagina di storia patria. 


Mortalità. —'La curva di mortalità normale fu costruita eli- 
minando dalla media sessennale l’anno 1867. 

Essa ha i suoi massimi come per il Piemonte in gennaio 
febbraio ed in luglio-agosto. Due massimi nella curva indiche- 
rebbero appunto due cause distinte di mortalità. 

'l'ali due massimi si manifestano in corrispondenza dei due 
estremi della temperatura annuale. Il freddo invernale scende 
in media a'— 3.07 in gennaio. Il grande massimo di morta- 
lità sarebbe realmente in febbraio. Questo massimo che si porta 
in febbraio. deve, tenere a ciò. chele grandi influenze nocive 
che pur si verificano in gennaio producono effetti che non si 
possono esaurire subito nello stesso. mese, ma restano ereditati 
dal mese susseguente. Ma in marzo con una temperatura media 
di -+- 7, 35 si produce una diminuzione di mortalità, che tocca 
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"tin primo minimo in maggio con una temperatura media di 
‘1825. — Giugno, con temperatura media di 22,02 ricominci& 
«ad aumentare la mortalità, che raggiunge un secondo massimo 
in luglio col massimo di temperatura di 30; 08. Settembre, ot- 
tobre, novembre sono invece tre dei più felici mesi per la 
' Lombardia, verificandosi in essi minimi di mortalità e massimi 
‘di 'concepimenti, ‘è temperatura media da + 6, 42 a + 19,.50. 
_—‘’*@uardando alla curva di mortalità d'ogni anno del sessennio 
Vedremo, che anche in Lombardia la temperatura media dei 
mesi ‘invernali’. e la mortalità media dell’inverno, nei sei mesi 
| d’osservazione, sono proporzionali per modo; che alle più basse 
| —@mperature corrispondono le più alte mortalità. Anche in Lom- 


 bardia il marzo 1865 fu straordinariamente freddo, ed ebbe 
«| —’straordinaria la mortalità. 
Prendiamo ad esempio i mesi di febbraio e marzo. 


FEBBRAIO MARZO 
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i Può essere più chiara, più precisa, più netta, più dettagliata 
l'influenza delle basse temperature sulle quantità proporzionali 
di mortalità ? — Si noti che le cifre del 1867 sono spostate in 
causa del cholèra. 


Mirino di Lombardia. — Noi vediamo nella. Lombardia 
t'paese coperto ‘dalle acque in quasi tutta la sua estensione, 
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acque che nei tre mesi d’autunno s’asciugano, e si svolge 
su grande superficie il miasma palustre; troviamo un’ im- 
mensa quantità di febbri intermittenti su larga scala, e le po- 
polazioni agricole dall'aspetto cachettico, e troviamo nello stesso 
tempo questi tre mesi d’autunno essere ivi i più favorevoli alla 
vita umana. Difatto in essi srandissima la fecondità, pochissime 
le morti. Agli igienisti che hanno tanto gridato contro le ri- 
saie e le paludi, la soluzione di questo problema. I fatti stanno 
al disopra di tutte le congetture. 

Riassumendo i rapporti che passano tra le curve dei conce- 
pimenti, della mortalità ‘e della temperatura in Lombardia di- 
remo, come al minimo della temperatura invernale faccian sé- 
guito ed il grande massimo della mortalità, ed il grande mini- 
mo dei concepimenti, mentre al massimo di temperatura estiva 
non tengon ‘dietro che il piccolo massimo di mortalità ed il 
piccolo minimo di concepimenti. — Sembra pertanto che veri- 
ficandosi colà due influenze periodiche nocive, una in estate e 
l’altra in inverno, quella che si manifesta in quest’ultima sta- 
gione sia di gran lunga più dannosa dell’altra. Ricorderò che la 
media delle minime temperature diurne ‘di gennaio è di centi- 
gradi — 3, 07, e la media delle massime diurne di luglio è di 
30, 08. Ecco quali temperature corrispondono alle diverse fasi 
della curva di mortalità: 

Da — 3, 07 a «+ 6, 42 grande massimo di mortalità. 

Da -- 6, 42 a A- 19, 50 minime. mortalità. 

Da +- 19, 50 a 80, 08 piccolo massimo di mortalità. 

Anche in Lombardia abbiamo la seg. suecessione di fenomeni: 

Gennaio — minima temperatura. 


Gennaio e febbraio — massima mortalità. 
Marzo — minimi concepimenti. 
Luglio — massime temperature. 


Luglio ed agosto — piccolo massimo di mortalità. 
Agosto — piccolo minimo di concepimenti. 


ComparmtienTo DEL Veneto (V. Tavola IV). 


Il compartimento del Veneto è composto delle provincie di 
Venezia, Verona, Udine, Belluno, Padova, Vicenza, Rovigo. 
Padova è l'osservatorio il più centrale deli Veneto. 


) 
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‘Meteorologia. — 1 dati meteorologici di Padova sono completi 
per tutto il sessennio. Essi furono favoriti dal signor direttore 
dell’osservatorio della R. università. Le temperature medie men- 
sili sono le medie delle sole estreme diurne, senza correzione 
aleuna. La temperatura media di Padova nel sessennio è di , 
gradi 13, 2. Le massime diurne di luglio sono in media di 
gradi 28, 6 e le minime diurne di gennaio di — 0, 8. Anche 
‘al Veneto si possono applicare in parte le considerazioni fatte 
rispetto a Genova ed alla Liguria. Padova dà per certo una 
temperatura superiore alla verità della media del compartimento, 
nell'inverno. Le variazioni diurne sono alte dall'aprile al set- 
tembre, minime in gennaio. La pioggia vi è equabilmente di- 
stribuita in tutto l’anno; i mesi meno piovosi sono il febbraio 
| ed il dicembre. La quantità media di pioggia è di 780 millim. 
è Ecco il quadro riassuntivo delle osservazioni sessennali. 


CURVE DEMOGRAFICHE 


MESI 


‘Temperatura 
media 


male 


Concepimenti 
Mortalità nor- 


Mortalità 


Gennaio 4,9 947 4235 1226 
Febbraio 4,3 914 1176 14186 
Marzo a 7.9 836 14117 1126 
Aprile ansa: 130 C95I 1006 1023 
Maggio. . . .| 4182 1030 847 849 
Giugno. . . . 21.8 1134 814 "811 
Luglio:.-;. ... 23.4 41143 913 910 
Agosto»... 23.0 4066 962 952 
Settembre... 419.9 963 906 891 
Ottobre. . . .| 139 985 938 935 
Novembre... 71 1000 1009 1020 
Dicembre . . . 3.8 1014 4077 4074 


Anno 
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Concepimenti. — La curva dei concepimentinel Veneto ha pure 
due massimi e duè minimi; i massimi sono in giugno e luglio ed 
in dicembre; i minimi in marzo e settembre. C'è dunque mira- 


bile aecordo con le curve dei concepimenti di Lombardia e 
. Piemonte, 


All'epoca dei massimi corrispondono le temperature di 4 e dî 
22 gradi, all’incirca; ai periodi di salita o d’aumentante fecon- 
dità, le temperature comprese tra 8 e 20 centigradi; ed a quelli 
in cui la fertilità umana scema, le temperature di 1,9 e 23,9. 

Rivolgendo uno sguardo analitico ai singoli anni del sessen- 
nio è inutile il ripetere che anche il Veneto ha la ‘curva dei 
concepimenti dell'anno 1866 affatto irregolare e scostantesi dal 
decorso NS Sno di tutti oli ‘altri anni; ed è naturale che 
anche qui la curva è bassa dal maggio all'ottobre e tocca in- 
vece il massimo assoluto in dicembre, ciò che non succede mai 
negli altri anni. 


De’ sei anni, tre ebbero il massimo dei po aià in giu- 
gno, e furono il 1862, 1863 e 1866, gli altri tre, che. sono il 
1664-65-67, lo Gbbero: in luglio. Ebbene, i tre primi anni ora 
citati Ghbero dal gennaio al giugno Helosi di ciascun anno 
temperature medie molto favorevoli, e. superiori o poco  dissi- 
mili in genere dalle medie sessennali; mentre gli anni 1864 
e 1865 ebbero in alcuni di questi mesi temperature  straordi- 
nariamente basse. E vediamo, per esempio, che l’anno 1864 
ebbe in gennaio una temperatura media. di — 3.4 ed in 
febbraio di + 0,8; l’anno 1865 ebbe in febbraio una media 
di + 2,7 ed in marzo la media di 5,1. In questi due anni 
coinciderebbe pertanto il ritardo del massimo dei concepimenti 
con la precedente apparizione di freddi ‘straordinarii. 


Mortalità. — La curva di mortalità ha i suoi due massimi in 
.gennaio-febbraio ed in agosto. 

Il massimo invernale supera il massimo estivo. Ai paesi alpi- 
giani deve spettare in maggior copia il contingente della grande 
mortalità invernale. Il numero minimo. assoluto dei morti è. in 
giugno, che ha una temperatura media di 21, $. 

Il massimo estivo di mortalità è in agosto, la cui temperatura 
media è poco dissimile da quella di luglio; (23,4 23,0). Anche 
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i mel Veneto abbiamo la successione degli estremi di temperatura, 
mortalità e concepimenti già notata per altre località. Così: 


DA — Gennaio — minima temperatura, 
. Gennaio-febbraio — massima mortalità. 
| Marzo — minimo di concepimenti. 
Luglio — massima temperatura. 
| Luglio-agosto — massima mortalità. 
‘Settembre — minimo di concepimenti. 


Potremo così riassumere il rapporto della temperatura con la 
mortalità; da —0,8 a -+7,9 (marzo) grande massimo di morta- 
lità; — da 7,9 a 21,8 (giugno) minimi di mortalità; — da +21,8 
a 28,6 piccolo massimo di mortalità. 

Confrontiamo l’espressione termica con l’espressione mortalità. 
nel mese di gennaio, che nell’anno è il più fatale di tutti. 


‘Eeco il quadro della temperatura media di Padova e della mor- 
talità proporzionale nel Veneto per tutti i mesi di gennaio del 


sessennio, 
| e 
| GENNAIO 
| ANNI O 
Temperatura media Mortalità 
di Padova | nel Veneto 
VEDE 1 e _ e 
1863 | +"4.89 | 1092 
1864 — 3/99 1311 | 
1865 + 2,18 4198 
è 83 1866 | 3.32 1159 | 
dr: 1867 3.21 1290 | 
4868 | 4.937 1369 


Lia get Se SI 


La mortalità fu maggiore quanto minore fu la temperatura. — 
Gli anni 1867 e 1868 sembrano in un rapporto meno esatto 
degli altri anni. Ma se io guardo al dicembre antecedente vedo 
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la ragione di ciò. Le temperature minime diurne de’sei mesi di 
dicembre del sessennio non furono mai tanto basse da discen- 
dere sotto lo zero fuorchè negli anni 1866 e 1867; ciò che influì 
appunto sulla mortalità del gennaio 1867 e 1868. 

Nell'ottobre e novembre 1866 la mortalità fu un po’ maggiore 
che negli stessi mesi degli altri anni. I reduci della. campagna 
contro la Prussia portarono nel Veneto il cholèra precisamente 
in questi mesi, il quale cholèra, se allora non sì fece. sentire 
molto, è da attribuirsi tanto all’amica stagione, quanto ai saggi 
provvedimenti igienici. 


Compartimento DELL’Emiia (V. Tavola Vi.) 


L’Emilia è una vasta pianura limitata dall’Apennino, dal Po e 
dall’Adriatico. Coi tre compartimenti di Piemonte, Lombardia e 
Veneto concorre a formare il gran bacino Padano. Essa è com- 
posta delle provincie di Piacenza, Parma, Modena, Reggio, Fer- 
rara, Ravenna, Forlì. 


Meteorologia. — La città di Modena sta quasi nel centro di 
tale compartimento e da essa ho preso i dati meteorologici. La 
temperatura media nel sessennio è di gradi 13.5. Le massime 
diurne di luglio sono in media di centigradi 29.3, e le minime 
diurne del gennaio sono — 0,8. La temperatura media di Mo- 
dena nei varii anni è la media delle estreme diurne corretta per 
mezzo del coefficiente termometrico di Kaemtz ottenuto dal pro- 
fessore Ragona per la stessa città di Modena su 4 anni di os- 
servazioni, 

Tutte le notizie meteorologiche relative a questa stazione fu- 
tono appunto ricavate da una estesa e preziosa relazione. che 
l’infaticabile professore inviava al Ministero d’agricoltura. 

Le variazioni diurne della temperatura sono massime in luglio, 
minime in novembre e dicembre. La pioggia, quasi equabilmente 
distribuita, è maggiore ne’ mesi di settembre, ottobre e no- 
vembre. 


Raccoglieremo in un sol quadro le cifre dellà temperatura 
media e le cifre proporzionali relative alla dinamica sociale: 


Din 
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Agosto . 
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Su questi dati si sono costrutte le curve della tavola vi 


Concepimenti. — La curva dei concepimenti si differenzia dalle 
altre studiate fin ora, per una grande oscillazione intorno alla 
media. Vi sono tre mesi in cui la fecondità ‘è di gran lunga 

‘ maggiore che în tutto il restante dell’anno. Tali mesi sono: mag- 
gio, giugno e luglio. 

La grande escursione della curva indica una: molto ineguale 
distribuzione dei concepimenti; cosicchè quei tre mesi sono’ so- 
pracaricati in confronto di tutti gli altri. 

Vi è un piccolo massimo di concepimenti anche in dicembre, 
Le temperature che corrispondono ai massimi sono 3,2 e 22,4. 
I minimi sono in febbraio e settembre. ? 

a IT due periodi di diminuzione del numero dei concepimenti si 
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verificano sotto l'influsso di temperature od inferiori a 2, o su- 
periori a 24 centigradi; i periodi di aumentante fecondità decor- 
rono in mesi le cui temperature medie stanno fra gli 8 ed i 19 
centigradi circa. 

È costante nei sei anni la grande oscillazione di questa curva, 
ed il relativo grandissimo numero di concepimenti nei tre mesi 
citati. 

Il massimo della fecondità è pur costante nel mese di giugno. 
Il solo anno 1864 avrebbe questo massimo in luglio; nè vi fu 
altro anno in tutto il sessennio che avesse così basse le tempe- 
rature del gennaio, febbraio ed aprile, come lo stesso anno 1864. 

Epperò il gran freddo invernale e primaverile precedeva il ri- 
tardo del maximum dei concepimenti. Questo rapporto essendo 
costante e generale come vedremo anche in seguito, possiamo 
già divinare che passi tra questi due fatti una relazione più stretta 
che la semplice e fortuita coincidenza. 


Mortalità.-- La curva di mortalità normale si ottenne elimi- 
nando la mortalità dell’anno 1867, in cui ci furono circa 4000 
vittime. del ‘cholèra. 

Questa curva non differisce molto da quella degli altri. tre 
compartimenti settentrionali d’Italia. Massimo assoluto in gen- 
naio-febbraio, e piccolo massimo in luglio-agosto. Si nota una 
esatta coincidenza tra il massimo di mortalità ed il minimo di 
concepimenti e viceversa tra il minimo di mortalità e massimo 
di concepimenti. In quanto al rapporto che sta fra la tempera- 
tura e la mortalità si vede come: 

Da gradi —0.$-a + 8.2 (marzo) coincide col grande massimo 
di mortalità. 

Da 8.2 a 22.4 (giugno) colla diminuzione e col.minimo. 

Da 22.4 a 29.3 col piccolo massimo di mortalità. 

In questo compartimento i mesi di settembre, ottobre e no- 
vembre hanno un grande numero di morti comparativamente -a 
quello:che, negli altri compartimenti corrisponde a questi tre mesi. 

Il rapporto fra la temperatura invernale e la mortalità è co- 
stante, come si vede dal sottoposto quadro. Prenderemo ad esem- 
pio i mesi di gennaio e febbraio, in cui cade il massimo di mor- 
talità, ed il mese di marzo per la sua eccezionale manifestazione 
nell’anno 1865. 
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In questo quadro ho messe anche le temperature minime as- 
solute mensili. Si vede però che la mortalità è tanto in ràpporto 
colle temperature medie che colle minime assolute. 

L’anno 1863 si mostrerebbe piuttosto anomalo; è probabile 
che qualche perturbazione sia avvenuta nell’andamento della 
mortalità. Ma nell’anno 1864 le morti che erano state così nu- 
merose nei due primi mesi diminuiscono prodigiosamente nel 
marzo, mentre nel 1865 succede precisamente l'opposto. Negli 
anni successivi si possono ancora ricavare moltî confronti; e si 
può anche vedere come una stessa bassa temperatura sia accom- 
pagnata da tanto maggiore namero di morti, quanto più essa è 
al di sotto della media normale del mese cui si riferisce. 

Anche nell'Emilia non è dunque meno chiara la legge già 
| _più volte enunciata; essere cioè la mortalità dei mesi d'inverno 
MBrcrorziona alle basse temperature. 


Conpartirento DELL'UMBRIA (V. Tavola VI.) 


Questo compartimento non comprende che la provincia dello 
Stesso nome, Perugia è l'osservatorio unico e centrale dell'Umbria. 
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Meteorologia. — Non si hanno osservazioni attendibili se non 
dal principio dell'anno 1865. Per cui i dati meteorologici che 
vi sì riferiscono non sono che medie quadriennali. Essi furono 
trasmessi gentilmente dal signor direttore di quell’osservatorio. 

L’Umbria è provincia entro terra, e montuosa; e quantunque 
sia posta a cavaliere del 43° parallelo, pure ha un clima che si 
avvicina molto ai climi nordici d’Italia. La media temperatura 
annuale di Perugia risulta nel quadriennio 1865-68 di gradi 13.17. 
Le massime diurne di luglio sono di gradi 27.83 le minime di 
gennaio di -;- 2.9. Le variazioni termometriche diurne stanno in 
ragione diretta coll’altezza della temperatura mensile. La pioggia 
è massima in ottobre e marzo; il totale annuo medio è di 
830 millimetri. 

Anche qui raccoglieremo in un solo quadro le cifre medie 
della temperatura e le cifre proporzionali medie relative alla po- 
polazione. 


CURVE DEMOGRAFICHE 
Temperatura. | ——-—_e——— 


media 
Concepimentii Mortalità 


UGennaigi nz A N 1163 
Febbraio . . ... 5 | 41168 
Marion arto) | 1086 
DPI 2 ttt 1018 
Maggio. . .. . ì 795 


Giugno . 
Luglio . 
Agosto . 
Settembre . 
Ottobre. 
Novembre. 
Dicembre . 


Anno 
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Concepimenti. — La curva dei concepimenti del’Umbria ha 2a 
Stessa grandissima escursione notata per l'Emilia, ed il massimo 
è co stessi tre mesi, di maggio, giugno e luglio cui aggiun- 
gasi l'aprile. Il minimo è in ottobre. 

La temperatura media di tutti quei mesi in cui i concepimenti 
‘sono sull’aumentare, ossia dal novembre al maggio, sta all’incirca 
fra i i 5 ed i 18 gradi del termometro centigrado; mentre col 
periodo di diminuzione della fecondità sì associano le tempera- 
ture superiori ai 20 centigradi. 

Riguardando gli anni del sessennio la curva dei concepimenti 
ha sempre grandissime escursioni. Nel 1866 i massimi sono chia- 
ramente meno alti che in tutti gli altri anni, 

Tra l'andamento della temperatura e l'epoca del massimo dei 
concepimenti non ci è permesso il confronto che per i soli tre 
anni 1865-60%67. Le temperature medie di febbraio e di marzo 1865 
furono assai basse (febbraio centigradi 2.1, marzo centigradi 4.1) 
mentre negli anni 1866-67 non si verificarono nei primi mesi 
temperature medie inferiori ai cinque centigradi. Ed ecco di 
altra parte che nel 1866 e 1867 il massimo dei concepimenti 
fu in maggio, mentre nel 1865 esso è stato ritardato fino in 
luglio. 


Mortalità. — Questo fortunato compartimento fu quasi comple- 
tamente esente dal flagello cholerico, Noi consideriamo, perciò 
la curva sessennale come la vera curva normale di mortalità 
nell’Umbria. 

La mortalità ha qui pure due massimi; il gran massimo in 
«gennaio e febbraio, il piccolo massimo in agosto. Favorevolis- 
Bimi alla famiglia umana sarebbero in Umbria i mesi di maggio 
e giugno. La coincidenza della temperatura media mensile colla 
mortalità sarebbe: 


Da gradi 2.64 a 6.74 grande massimo. 
Da 6.74 (marzo) a 20.41 (giugno) diminuzione e minimi. 
Da 20.41 a 27.83 piccolo massimo di mortalità. 


Riguardando gli anni uno per uno potremo ritornare è con- 
frontare la mortalità invernale colla temperatura dei mesi re- 
Aativi. 

Prendiamo ad esempio i mesi di gennaio, febbraio e marzo. 


GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
TT ner 
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41865 5.7 954 | 24 1250 i 4.4 41501 
1866 dA 1087 7.9 980 7,9 992 
1867 6.2 930 TA 41018 | 95 927 
1868 280114293. | 5.8 | 61 1456 
| | | 


Da questo quadro appare chiaramente che il gennaio 1868, il 
febbraio ed il marzo 1865 ebbero le minori temperature, ed..il 
maggior numero di morti; mentre per l'opposto il gennaio 1867, 
il febbraio 1866 ed il marzo 1867 avendo le maggiori tempe- 
rature ebbero eziandio le più piccole quantità di morti. 

E perciò non occorre ripetere quanto la mortalità sia in rap- 
porto coll’abbassamento della temperatura, quantunque la tempe- 
ratura studiata resti solamente nei limiti da -+2 a + 9.5 centi- 
gradi. Si vede ancora come la. proporzionalità della mortalità 
colla temperatura stia, si può dire, assoluta. nello. stesso mese 
dei varii anni; ma non sia la stessa quando si confronti nei di- 
versi mesi fra loro. Tanto è vero, che mentre notiamo sì grande 
armonia nelle due serie di numeri di uno stesso mese, si vede 
poi che confrontando i dati dei diversi mesi fra loro, tale armo- 
nia più non esiste; e si osserva p. e. che la temperatura. del 
gennaio 1868 non accompagna tanta mortalità quanto quella del 
marzo 1865 e che le temperature di gennaio e marzo 1867 quan- 
tunque differenti corrispondono alla stessa mortalità. Ma ciò ha 
un’altra ragione di essere. 

Sembra che, nello stesso modo in cui ad ogni mese corri- 


sponde una temperatura media pressochè costante nei diversi 


anni, corrisponda pure una più o meno costante mortalità; e che, 
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nel caso diuna anormale deviazione della temperatura, l'aumento 
della mortalità, sulla cifra di mortalità media relativa a quello 
stesso mese, sia proporzionale al grado di deviazione della tem- 

peratura stessa. 

(Il marzo del 1865 è una conferma della suesposta spiegazione. 
L'inverno del 1865 era stato molto benigno per temperatura 
e per mortalità, il marzo arrivò con temperature che. furono 
‘straordinariamente basse relativamente a questo mese, restando 
pur sempre superiori alle temperature del gennaio di qualsiasi 
‘anno del sessennio. Eppure la mortalità del marzo 1865, nei 
paesi ove si fece sentire quella bassa temperatura, fu grandis: 
‘sima, e superiore a quella del mese di gennaio nei varii ‘anni 
di osservazione. 


CoxPartbIsnTo DELLE MarcHe (V. Tavola VII.) 


Il compartimento delle Marche è formato dalle seguenti pro- 
vineie: Urbino, Pesaro, Ancona, Ascoli e Macerata. 
Esso sta fra il versante orientale dell’Apennino e l'Adriatico. 


Meteorologia. — Ho scelto l’osservatorio di Urbino come quello 
che mi parve rappresentasse meglio la media ‘della superficie a 
cui si applicano i susi dati. L'osservatorio di Urbino è ad una 
latitudine di gradi 43.43 e ad una altitudine di metri 251 sul 
livello del mare. 

Il chiarissimo professore P. Serpieri con squisita premura fornì 
alla direzione di Statistica i dati meteorologici richiesti per tutto 
il sessennio. « Le medie temperature mensili » —. diceva 
egli nella sua lettera d’accompagnamento alla tabella numerica 
— «non sono tutte calcolate dalle osservazioni 9°, 9” ed estreme 
diurne, ma con un metodo leggiermente diverso, ed egualmente 
buono. » 

La temperatura annua media di Urbino nel sessennio 1863-68 
è di gradi 12.98; Ie massime diurne di luglio sono di gradi 28.42 
e le minime di gennaio + 1.70. Le variazioni termometriche 
diurne non sono molto grandi. Grandi le pioggie nei mesi di 
ottobre, settembre, marzo e gennaio; pioggia media annua 
millimetri 1041. 

Ecco il solito quadro numerico riassuntivo del sessennio. 
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CURVE DEMOGRAFICHE 


È ce I ER a a 
IS E z 
i ga) d fe =; 
MESI a E - z È 
| E E 6 sf 
DI =; =; 
Gennaio | 3.9 852 | 
Febbraio. | 5:0 953. 
Marzo: dea a 976 
Aprile. pu idd.8 1233 
Maggio PRRSCPESEELO:8 1404 
Giugno. . 0. | 495 4285 
Luglio . | 930 1189 
Agosto . SAI 22.4 952 
Seltembre . . . 19.1 760 
Ottobre... .|. 129 721 
Novembre. .. . 7.9 800 
‘Dicembre... 5.2 875 
| 
ADDORe nn 43.0 | 12000 
Concepimenti. — L'andamento di questa curva nelle Marche 


ha molta somiglianza con quella dell'Emilia e dell'Umbria. I 
mesi di aprile, maggio, giugno e luglio hanno da sè soli quasi 
tanti concepimenti, quanto gli altri otto mesi presi insieme. La 
causa pertanto di così ineguale distribuzione dei concepimenti 
nelle diverse stagioni dell’anno è a studiarsi in tutti questi tre 
compartimenti limitrofi, ed è a cercarsi, od in qualche. istitu- 
zione sociale, che in tali mesi favorisca il congiungimento dei 
due sessi; od in qualche altra ragione, che faccia ostacolo negli 
altri mesi a tale avvicinamento. Un così marcato aggruppamento 
dei concepimenti non si osserva in nessun altro conpartimento; 
e solo si avvicinano un poco a questi la Sardegna, le Calabrie, 
gli Abruzzi. 


TO 4rrar 7129 
È Tr i 
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‘Non è necessario ricordare come i tre compartimenti delle 
Marche; Emilia ed Umbria facessero în illo tempore parte di 


‘unò Stato solo, sottoposto a leggi ed abitudini comuni, e sog- 


getti ad uno speciale dominio, quello della Chiesa. 

Il maggio; cui risponde il massimo numero di fecondazioni, 
ha una temperatura media di circa 17 gradi. Tutti i mesi a 
temperatura media inferiore.ai 17 gradi. coincidono col perivdo 


"di salita della curva dei concepimenti ; tutti quelli a temperatura 


‘superiore coincidono col. periodo di discesa. 

IWNei sei anni il massimo della curva si. può dire costante in 
maggio. Ma anche qui vi ha un’eccezione. Nel 1864 esso mas- 
simo trovasi in giugno, ed è appunto l’anno 1864 che in con- 
fronto ‘con tutti gli altri anni ebbe le più basse temperature 
mei ‘mesi di gennaio e di.aprile. Resta dunque come fatto 
costante, che ‘alle temperature invernali. 0 primaverili straordina- 
riamente basse tenga dietro un ritardo nel massimo dei conce- 
pimenti. 


Mortalità. — Nelle Marche il cholèra fece strage nell’anno 
1865. Nei due anni seguenti appena comparve, nè lasciò traccie 
profonde. Perciò a costruire la curva di mortalità normale non 
si eliminò che l’anno 1865. dal sessennio. 

La curva di mortalità corretta ha due massimi, quello di 
gennaio e ‘quello di agosto. Si comincia ad osservare, che ‘non 
v’ è più molta differenza ‘d’altezza fra questi due massimi. Qui 
adunque le influenze estive sono press’ a poco tanto dannose 
quanto le invernali. Il minimo è nei mesi di maggio e di giugno; 
si osserva ancora un piccolo minimo in ottobre e novembre. 
Il rapporto della temperatura colla mortalità sì può riassumere 
così: verificandosi le. temperature medie da + 1,7 a + 5,05 
.(febbraio) si ha il grande massimo di mortalità; da 5 a 19 5 
(giugno) la diminuzione ed i minimi; da 19,5 a 28,4 il piccolo. 
massimo della mortalità. 


(Continua). 


AVVISO 


PREMIO RIBERI 
scaduto ?l 31 marzo 1870 
sul tema 
@ Trattare un argomento qualunque d’igiene militare, » 


Quali concorrenti a cotesto premio pervennero in tempo utile 
al Consiglio Superiore Militare di Sanità sette memorie colle 
epigrafi seguenti: 


Memoria A" — Lapides et ligna ab aliis accipio, aedificii ex- 
tructio tota nostra est. — Architeclus ego sum, sed. materiam 


varie undique conduxi. 
: «Lipsio. 


Memoria ® — ..... Labor omnia vincit improbus . .... 
Vmonio — Georgiche. 


Memoria 3" — Vivere è di tutti, vivere bene di pochi, vivere 
con scienza e coscienza di pochissimi. 
MavntEGAZzza — Elem. Igiene. 


Memoria 4" — Fortitudinis quaedam praecepta sunt ac paene 
leges quae effoeminare virum vetunt in dolore. 
Cicerone — De di imibus, libro IL 


Memoria 8° — Li aria impura è più pericolosa di un cattivo cibo. 
MANTEGAZZA. 


Id. — L'aria pura è il migliore dei ba]sami. 
CorTESE. 


Memoria 6° — Chi non fa non falla. 


Memoria 7" — Alla fisiologia il regime alimentare, alla chi- 
mica Ja pratica dell'alimentazione. 
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BOLLETTINO UFFICIALE 


Con R. Decreto 341 gennaio 1870. 


‘| GOSOLA doll, Felice, melico. di | Dispen. dal servizio in seguito & 


a E Liri 


battagl, di 2* classe in aspet- 
laliva per molivi di famiglia 
i a Chiyasso (Torino). 


volontaria dimissione. 


Con Determinazione Ministeriale del 44 febbraio A8TO. 


GURLINO dott. Annibale, medico 
di battagl. di 41* classe nel 
regg. Genova cavalleria, 

AUDIBERTI dott. Angelo, medico 
di battagl. di 2" classe nel 52° 
regg. fanteria, 


Trasferio nel 52° regg. faaleria. 


Id. nel regg. Genova cavalleria. 


Con R. Decreto del 24 febbraio 4870. 


CORSO dott, Michele, med. di regg. 
di2*elasse, addetto allo spedale 
division. di Verona é coman- 
dato al succursale di Mantova. 


Collocato in aspettativa per infer- 
mità temporarie non prove- 
nienti dal servizio, coll'annua 
paga di L. 1400, a cominciare 
dal 16 marzo 1870. 


& 


Con R. Decreto del 4 marzo 4870. 


SONGINI dott. Fabio, medico di 
baltagl. di 1% classe in aspet- 
lativa per infermità tempora- 
rie non provenienti dal servizio 
a Brescia. 


MEI dott. Vincenzo, med. di bat- 
laglione di 2° classe in aspet- 
tativa per motivi di famiglia 

. a Napoli. 


| DELLA CORTE dott. Alfonso, med. 


di battagl. di 1° classe nel 54° 
_ Tegg. fanteria. 


Richiamato in effett. servizio con 
anzianità dal 24 maggio 1861, 
seguitando il medico di bat- 
taglione dolt. PascoLo Lorenzo, 
e colla paga e vantaggi fissati 
dalla legge 28 giuguo 1866, a 
cominciare dal 16 marzo 1870. 

Id. in effettivo servizio con an- 
zianità dai 21 luglio 1867, se- 
guitando il medico di baltag]. 
doit. Ricci Vincenzo, e colla 
paga e vantaggi fissati dalla 
legge 28 giugno 1866, a \co- 
minciare dal 16 marzo 1870. 

Collocato in aspettativa per. motivi 
di famiglia in seguito a sua 
domanda, a datare dal 16 
marzo 1870. 
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Con R. Decreto del 4 marzo 1870. 


INCUDINE dott. Francesco Paolo, 
medico di battaglione di 2° 
classe nell’8° regg. granatieri, 


Dispensato dal servizio in seguito 


a dimiss. volontaria, a datare 
dal 15 marzo 1870. 


Con R. Decreto del 7 marzo 1870, 


CORIGLIONI dott.Giuseppe, med. 
di battaglione di 2° classe nel 
5° regg. bersaglieri, 22° bat- 
taglione. 


Collocato in aspettativa per motivi 
di famiglia in seguito a sua 
domanda, a datare dal 416 
marzo 4870. 


Con Determinaz. Ministeriale dell'8 marzo 1870. 


SILVESTRI dott. Giovanni, med. 
di battagl. di 2° classe presso 
lo spedale divis. di Verona. 


Trasferto nel 8° reggimento bersa- 
glieri, 22° battaglione. 


Con Determinazione Ministeriale del 9 marzo 41870. 


SCHELLINI Gervasio, farm. presso 
lo spedale divisionario di Ca- 


gliari: 

BERSANI-DOSSENA Domenico, id. 
resso lo spedale divisionario 
i Firenze. 

BIANCO Gugliel, id. addetto (allo 
spedale divisionario di Brescia 
e comandato al succursale di 
Cremona. 

DE MURA Luigi, farmac. aggiunto 
presso lo spedale divisionario 
di Cagliari. 

GIANNETTO Rosario, id. id. presso 
lo spedale divisionario di Tre- 
viso. 


Trasferto allo spedale divisionario 
di Brescia e comandato al suc- 
cursale di Cremona. 

Id. allo spedale divisionario di 
Cagliari. 


Id. id. di Milano. 


Id. id. di Napoli. 


Id. id. di Cagliari. 


Con R. Decreto del 43 marzo 1870. 


PERSONALI cav. Ercole, medico di 

". reggim. di 1° classe presso il 
corpo moschettieri. 

CATELLI cav. Camillo, id. id. ad- 
detto allo spedale divisionario 
di Napoli e comandato presso 
di RE militare in detta 
città. 


Concesso loro, a datare dal 1° aprile 


4870, l'aumento di stipendio 
di L. 380, onde portarli a go- 
dere della paga assegnata al 
grado immediatamente supe- 
riore, per aver passato un se- 
condo quinquennio in effet- 
livo servizio nel grado attuale, 
giusta l'art. 4° della legge 28 
giugno 1866. 
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Con, R. Decreto del A3 marzo 1870. 


COLOMBINI cav. Flaminio, med. 
__.dirett. nel corpo sanit. milit. 
TAMPEL LINI Carlo; med. di bat- 
taglione di 41° classe presso. lo 
spedale divisionario di Padova, 


Nominato. cavaliere nell’ ordine 
della Corona: d’Italia. 

Concessogli, a datare dal 1° aprile 
4870, l'aumento di, stipendio 
di L. 400, onde portarlo a go- 
dere della paga assegnata al 
grado immediatamente supe- 
riore, per aver passato un: se- 
condo quinquennio in effettivo 
servizio nell'attuale grado, giu- 
sta l’art. 4° della. legge 28 
giugno 1866. 


Con Determinazione Ministeriale del 44 marzo 1870. 


DE VITA cav. Achille, medico di- 
rettore presso lo spedale divi- 
sionario di Catanzaro. 


BINAGHI cav. Ambrogio, id id. 
addetto allo spedale division. 
di Palermo e comandato al 
succursale di Messina. 


SCHIAPPARELLI cav. Emilio, me- 
dico di reggim. di 4% classe 
presso lo spedale divisionario 
di Treviso, 

MUSIZZANO dott. Luigi, medico 
di batt. di ‘2° classe addetto al 
corpo moscheltieri e. coman- 
dato alla succursale della re- 
clusione militare di Fossano. 


Revocata e considerata come non 
avvenuta la destinazione presso 
lo spedale militare di Messin4, 
inserta nel Bollettino n° 7. 

Revocata e considerata come non 
avvenuta la destinaz. presso 
lo spedale divisionario di Ca- 
tanzaro, inserta. nel Bollettino 
n° 7. tl medesimo viene. in- 
vece Lrasferto allo spedale di- 
visionario di Napoli e coman- 
dato al succursale di Capua. 

Trasferto nel corpo moschettieri e 
comandato alla succurs. della 
reclusione militare. .in -Fos- 
sano. 


i Id. nel 48° regg. fanleria. 


Con R. Decreto del 20 marzo 1870 


SAPPA dolt. Domenico, medico di 
battaglione di 4% classe, ad- 
detto allo spedale militare di- 
visionario di Torino. 


battaglione di 4% classe, in 
‘aspettativa per motivi di fa- 


i 

i 
CONTI dott. Antonio, medico di 

Do - miglia a Porto Torres (Sassari). | 


Concessogli, a datare dal1°aprile 
1870, l’aumento di stipendio 
di L. 400, per aver passato 
un quinquennio in effettivo 
servizio nell'attuale suo grado; 
giusta l’arlicolo 4° della legge 
28 giugno 1866. 

Richiamato in effettivo serviz. con 
anzianità dalli 30 luglio 1865, 
seguitando il medico di batt. 
dott. CHiarso Alfonso, e. colla 
paga a vantaggi fissati dalla 
legge 28 giugno 1866, a co- 
minciare dal 1° aprile 1870. 
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Con Determinaz. Minist. approvata da S. M. 
in udienza del 27 marzo 4870. 


CAPOZZI dott. Filippo, medico di SSL 
regg. di 2% classe nel 27° | Transitati alla 1* classe del grado 
regg. fanteria. colle relative competenze, a 
RADAELLI dott, Pericle, id. id. nel decorrere dal 1° aprile 1870. 
4° regg. granatieri. 


Con R. Decreto del 27 marzo 4870. 


BUIZA doit. Evaristo, medico di | 
reggimento di 2° cl. in aspet- a 
tativa per riduzione di corpo { Richiamati in effet, servizio colla 
a Rovato (Brescia). paga e vantaggi fissati dalla 
NICOLETTI dott. Vincefizo, med. legge 28 giugno 1866, a co- 
di reggimento di-2* classe in minciare dal 16 aprile 1870. 
aspettativa per riduzione di 
corpo a Napoli. 


Con Determinaz, Minister. del 34 marzo 41870. 


CAVALLO cav. Giuseppe, med. di } Trasferto nel 3° regg. d’artigl. 
reggimento di 4° classe, ad- 
detto allo spedale militare di- 
visionario di Firenze. 


Con R. Decreto del 10 aprile 4870. 


VIBERTI cay. Antonio, medico di : Collocato a riposo per anzianità di 
reggimento di 4° classe nel | servizio e per ragione di età, 
6° regg. d'arliglieria, colgrado di medico direttore, 

i ed ammesso come sopra. 


e. (i EP_»G>5,:)W, 


DEFUNTI. 


MARCONE dott. Giuseppe, medico | Morto allo spedale divisionario di 
di batt. di 1* classe, nel corpo Firenze, addì 12- marzo 4870. 
sanitario militare. 

LANDRIANI Cesare, farmace, capo | Id, allo spedale divisionario di 
di 2* classe nel corpo farma- Brescia, addì 16 marzo 1870. 
ceulico militare. 


Il Direttore Med. Ispett. Crave comm. Giacomo. 
Il Redattore Med. Dirett. cav. BAROrFIO. 


Martini Fedele, Gerente. 


Axmo XVIII, — Firenze, 10.a 30 aprile 1870,- N.10, 11 e 12. 


REMORIE ORIGINALI 


GISTICERCO NEL VITREO DELL'OCCHIO SINISTRO, 
{Medico di regg. Dott. Mamnt.) 


Simoni Gastano inscritto di leva della classe 1848, net 
comune di Crevalcore (Bologna), contadino di sana costitu- 
zione e buona salute. Accusa una vista debolissima all’ ce- 

‘ chio destro. Presenta peli e capelli castagni, iridi di egual 
colore, variegate. da macchie ferruginose irregolari; bulbi 
omologamente convergenti in apparenza sani. Entra in os- 
servazione li 24 sennaio 1870. Racconta non aver mai avuto 
male d’occhi, e non esservi in famiglia sua alcuno che porti 
lesa la vista. i 

Preso in esame, presentava la pupilla destra, quantunque 
sinergica con la sinistra, alcun poco torpida e tendente alla 
midriasi. Esperito lo stereoscopio, lesse con franchezza i 
segni che corrispondevano al suo occhio sinistro, ma non 
quelli che corrispondevano al suo occhio destro, i quali però 
non gli riuscivano con un po’ d’attenzione del tutto invisi- 

“.. bili @imagini inerociate). In seguito a questo esperimento 
credetti inutile ricorrere all'esame del grado di acutezza ($} 
ed a quello della refrazione. 
| Instillata l'atropina, passar all'esame ottalmoscopico, me- 
diante lo strumento Galezowski, fermato da un. sostegno 
eguale a quello che il mio collega dott. Saggini curò fosse 

‘ provvisto dallo spedale «i Verona, sostegno che serve a 

“Meraviglia per ridurre lo stromento a scopo , dimostrativa 
‘ed adatto a trar i disegni dal fondo oculare. Dopo qualche 
‘tentativo non riuscì difficile aver sott'occhio la papilla, essa 
era di grandezza normale, di forma regolare, ma lasciava 


Vedere le vene abbastanza grosse e tortuose, invisibili quasi 
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‘le arterie; perdi più presentava alla periferia interna infe- 
riore: dell’imagine del suo circolo ‘un essudato bianco splen- 
dente, madreperlaceo a guisa di coda orizzoutale. Facendo 
rivolgere nei varii sensi il bulbo si scoprivano due varie e 
distinte ‘apparenze, l'una data da macchie bianche splendenti 
“di essudati/ disseminati verso la periferia, analoghi a-quello 
peripapillare; l’altra da unvriflesso bigio»variegato che non 
‘sì poteva bene definire e toglievagla vista dell'imagine del 
fondo oculare. Tl medico legale poteva essere contento ed 
esser sicuro del suo giusto giudizio d’ inabilità, non così il 
patologo. A rischiarare maggiormente la cosa. usai. dello 
stromento di Jàger, piccolo modello; e potei rilevare, collo 
aiuto del solo specchietto, che nel quadrante inferiore -in- 
terno esisteva nel vitreo un corpo opacante, che era Ja 
causa dell’accennata bigia apparenza in um segmento. peri- 
ferico del campo ottalmoscopico: rilevata dianzi. Dopo qual- 
che tentativo per far sì che mediante una conveniente-illu- 
minazione ed una conveniente direzione del bulbo, la-Jente 
<ristallina funzionasse da microscopio semplice, ebbi la sod- 
disfazionie non unica certo, ma rara, di poter distinguere 
benissimo ‘un cisticerceo nella sua vesica, il quale all’insolito 
ed inaspettato stimolo della luce che lo colpiva - sembrava 
compiacersi di uscire dal suo riparo, e pavoneggiarsi per far 
mostra di sè. L’apparenza di questo entozoaro: era yera- 
‘ mente mirabile: nel suo complesso presentava una splen- 
denza iridescenie che variava dal colore azzurrognolo chiaro 
al verdastro giallo, sul cui fondo potevano distinguersi, se 
non partitamente bene. delinearsi le ombre prodotte. dagli 
organi ‘suoi. La vescica in cui era contenuto era tenuta fissa 
col suo fondo; che era la parte più larga, presentandosi pi- 
‘riforme da tre briglie, la più lunga delle quali andava ad 
attaccarsi al fondo posteriore dell'occhio verso la sua peri- 
feria equatoriale esterna superiore, e le altre due, una alla 
periferia ‘inferiore interna, l’altra verso la superiore interna. 
La direzione della vescica era aleun poco obliqua dal centro 
‘alla periferia interna in modo da riuscire diretta dalle parti 


i Vit. 
) 
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‘vanteriori verso le posteriori interne. La forma dell’entozoaro 
e aa difatti aunnno era nneiDitaa dal asceto D 


Fr luna Hikeoif scura data dai suoi succhiatoi. Fu in questa 
pt ‘posizione che tentai riprodurlo (Fig. 1). Dopo quest’ esame 
» volendo con esattezza precisare la posizione dell’ entozoaro, 
‘nonchè quella delle macchie essudative periferiche, tentai 
‘l'esame del campo visivo periferico; servendomi del metodo 
‘comunicato dal Foerste» di Breslau al congresso ottalmolo- 
‘gico di Parigi nel 1867, e riuscii a trarne la figura 3, che 
confermava come l’entozoaro trovavasi al quadrante interno 
© ‘inferiore e gli essudati occupassero le sue vicinanze, come 
utentai di-disegnare nella figura 2. In quella manca. la. la- 
cuna quasi centrale che dovrebbe corrispondere all'essudato 
vw peripapillare, ma la indebolita facoltà visiva. dell’ individuo 
rendeva difficile d’assai questo genere di ricerca, per cui, 
: piuttosto ‘che correr pericolo d’inveutare, amai meglio limi- 

° larmi ai risultati positivi periferici più volte controllati. 
Dopo questo fui lieto poter. concludere  non..solo sulla 
.\\ vinabilità dell'inseritto, ma poter accennare come questa fosse 
* legata calla presenza: di un. cisticerco nel quadrante inferiore 
‘interno del vitreo, il quale aveva. causato un lento. processo 
Sua di retinite essudativa. conclusione. confermata ed accettata 
— ‘dal collega cav. Leveri, cui spettava il giudizio definitivo. 
Bi .. La forma di questo cisticerco, portante così sollevata la 
Si isti ed. un collo così lungo, potrebbe autorizzare a crederlo 
i ni un eysticercus tenuscollis del Rudolph, proprio del maiale e 
A del montone; invece che un eysticercus  cellulosae? Non io 
i “certamente mì sentirei di risolvere la questione, quantunque 
l'‘passaggio di un tale entozoaro nel corpo d'un contadino 
‘1}/ potesse far. meno. meraviglia che in quello d’un artigiano 

© Bittadinesco. 

© L'interessante caso servi di mostra a quanti fra- colleghi 
vollero studiarlo, e certamente pella sua rarità era da esser 
IE | contenti di vederlo. L'altro caso di cisticerchi in ambo gli 
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occhi, che. ebbi. l'occasione di diagnosticare . nel settembre 
1868. nella clinica, nel soldato Antonio Cimino del 3° gra- 
natieri, caso fatto conoscere ai colleghi dal medico di bat- 
taglione, signor Giosuè dott. Bonito, in allora mio assistente 
alla sezione, mediante una sua memoria letta nella seduta 
di conferenza del successivo 1° ottobre, non era così spie- 
gatamente chiaro come il presente. Questo secondo però 
confermava quel primo, dacchè i riflessi coloriti delle pic- 
cole vesciche in questo erano eguali che nell'altro. 


Tumore vascolare varicoso dell'orbita sinistra. 


Valentini Carlo di Monterotondo (Grosseto), inscritto della 
classe 1848, di condizione civile, possidente, assegnato alla 
20% compagnia dei zappatori del genio, viene presentato alla 
consultazione clinica il 28 gennaio 1870 dal signor medico 
di battaglione dott. Vicoli, onde ottenere un giudizio sulla 
entità dell’affezione presentata da quest'uomo alia caruncola 
lagrimale sinistra. 

Interrogato, racconta che mai sofferse malattie d’occhi, e 
che fu posto a conoscenza d’averne una, soltanto nel 1864, 
tempo in cui, presentatosi pet essere ricevuto in un istituto 
militare, non vi fu accettato. Esaminato, presenta il bulbo 
sinistro situato alcun poco più profondamente nell’orbita che 
non,il destro. Gompressi i duc bulbi colle dita, il sinistro si 
lascia ricacciare ancora più alcun poco all’indentro, ma non 
presenta diversità alcuna di durezza in confronto del destro. 
Portata l'attenzione sopra la caruncola lagrimale, la si trova 
di un colore bluastro. con. qualche vasellino maggiormente 
sviluppato ma non visibilmente ipertrofizzata. Scartate le 
palpebre e fatto rivolgere il bulbo. verso il canto esterno, si 
vede che al margine della falda semilunare prende nascita 
una specie di tumorino bilobato rosso che finisce in una 
fettuccia diretta verticalmente quasi verso la grande curva- 
tura del bulbo; si vede che la intiera falda in questo istante 
sì iperemizza assumendo un colore violaceo e rendendo più 
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i distinti da sette ad otto vasellini che partendo dall’anzidetto 
3a tumorino si portano verso la cornea {estremità vascolari mu: 
scolari del retto interno). Dal lobo inferiore di questo tu. 
feto comincia una porzione di congiuntiva ipertrofica di 
‘ tolore bianco.giallastro ad uso falda pterigia, come si os- 
erva analogamente nell'ungola, recantesi verso Ja metà del 
fornice inferiore, dove presenta qualche vascolorità venosa 
tortuosa che facilmente si inietta ‘sotto la pressione delle 
dita (estremità venose muscolari del retto inferiore) 
—— Asserisce che Ja vista dell'occhio destro la ha perfetta, 
ni mentre quella del sinistro è ‘molto. minorata. Fsperite le 
scale tipografiche dello Snellen, col destro legge a distanze 
| mormali tutti i caratteri compreso il-n° 1;l sinistro comin- 
‘cia a decifrare il solo n° 12 e legge quasi correntemente il 
l° 15, Spinte le interrogazioni più da vicino fa sapere che 
‘quest'occhio il quale sembra infossato, talora allo svegliarsi 
| _mattlinale è ‘invece più proeminente del destro e gli reca 
una certa noìa gravativa che col lavarsi la faccia ‘e colla 
‘posizione. eretta sparisce, per rientrare alla sua ordinaria 
posizione. Di più asserisce. che questo fenomeno gli sue- 
cede qualora volesse levare ùn peso, corresse, tenesse basso 
il capo, in una parola in tutte Je occasioni nelle quali vien 
"favorita la congestione del sistema vasale della- testa. 
_. Rischiarati da queste disposizioni lo si invita a ‘soffiare 
sul pugno chiuso onde confermarie e tosto si osserva non 
Solo esser vero che l'occhio sinistro acquista una posizione 
I; pronunciata del solito, ma che contemporaneamente com- 
Ì ariscono due tamoretti sottocutanei all'angolo interno del- 
l'occhio separati dal tendine dell’orbicolare, tumoretti come 
ue piccole avellane di colore bluastro, molli al tatto. Feci 
LL tosto Smeltere. questo. esercizio ner. precauzione, essendo 
erto che i tumoretti erano vascolari e che non sarebbe 
tato pr udente far loro prendere una tensione consìderevole. 
Da questa sindrone era facile venire ad una diagnosi di tu- 
more vascolare dell'orbita sinistra, ed al medico legale dare 
Lun giudizio sicuro di inabilità, ma il patologo aveva ragione 


asse eater. e ci 


di non esserne bastevolmente contento e ‘gli abbisognavano 
altre ricerche, 
Esaminai prima con accuratezza i moti consotiati dei bulbi 
e trovai che v'era momento nel quale entrava în iscena la di- 
plopia. Esperito il vetro colorato secondo il consiglio di Bohm 
per'istudiare la posizione della falsa imagine trovai che que- 
sta era omonima ed occupava una posizione più bassa della 
sera, per cui conclusi che vi era momento in cui it bulbo 
veniva impedito di rotare completamento all’esterno da 'un 
impaccio collocato profondamente nell'orbita, verso la sua 
parete interna. (imagine omonima), e che il bulbo veniva 
spinto contemporaneamente all’inalto (imagine sottoposta). 
Fatto stendere sul letto l'individuo ascoltai l'occhio collo 
stetoscopio, ma non mì avvenne di sentire il benchè me- 
nomo rumore. ; 
Instillata Patropina passai all'esame ottalmoscopiò è tranne 
un certo grado di maggior bianchezza della pupilla in con° 
fronto coll’altra (fenomeno facilmente illusivo, ma assai giu- 
stificabile nel caso) nessun fenomeno morboso m'avvenne di 
avvertire, chè le vascolarità retinee erano naturali. 
Compiuto per tal modo Pesame era facile poter venire 
ad una conclusione diagnostica di tumore vascolare varicoso 
della regione parietale interna dell'orbita sinistra. Diffatti }a 
mancanza del soffio e quella. di lesioni nell’interna circola- 
zione del bulbo escludevano Vaneurisma; mentre il para 
dosso chirurgico di un tumore occasionante una incavatura 
dell’orbita maggiore del naturale, dovuta alla scomparsa di 
parte del tessuto cellulare. retrobulbare, ed ‘alla accessiona- 
lità del suo maggior volume congestizio, spiegavano invece 
l'indole venoso-varicosa del medesimo. La comparsa dei tu- 
moretti sotto la congestione al grande angolo oculare, lo 
impedito ruotare completo all’esterno del bulbo segnato 
dalla qualità e posizione dell’imagine falsa nella diplopia e 
le vascolarità della caruncola spiegavano la maggiore pre- 
valenza del tessuto affetto al lato interno orbitario. Questa 
circostanza indurrebbe a credere che i rami venosi dilatati 
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i dovessero. riferivsi alla vena, muscolare inferiore che appunto 


si ‘ramifica al lato interno dell'orbita nei muscoli ‘obliqui e. 


nei due retti interno ed inferiore, coi quali certamente sono. 
in relazione le apparenze morbose. caruncolo-congiuntivali.. 


Se sì riferissero ad altri tronchi non mancherebbero inoltre 


"delle corrispondenti varici sottocutanee nei dintorni delle 


| palpebre che invece non esistono. 


‘La rarità del caso fece sì che ne traessi un bozzetto che 
ne dimostrasse l'apparenza semplicissima che presentava la 


sezione caruncolo-congiuntivale, nonchè la apparenza che 


Sorgeva nella circostanza di congestione. La prima di que- 


Ste figure Ja trassi da un disegno che gentilmente me ne 


faceva il sig. De Lorenzo dott. Pasquale, medico di batta- 
glione, attuale mio assistente. Pochi ancora sono i casì con- 
simili noti nella scienza, tanto più che taluni furono con- 
fusi con quelli d'aneurisma per anastomosi dai quali diffe- 
liscono le semplici varici. quali l’attuale (congenite) colle 
quali pure non debono confondersi le altre varici sintoma- 
tiche dei neoplasmi orbitali. 


Indicazioni pella costruzione della figura del campo periferica 


S V=1abt=400R1 = E) 
su UTI = | ® 
pg ot Pegcreaiioni 
ala pilone Do 
{ 
da 60 60 MIA 
Pene DET TO peso i 
290 420 85 Sh;n il 
SO: VANO 00 A 
44 90 60” 0-0 pg e 
50 80 IEIIPOBRO GOPiI petti 
55 60... (600 Ue 97A 
68 SETTE CI Il; Apre 
70 - Ì talia HI 
o7 gia 
60 40 | BO gi 36 ì 


RIVISTA DEI GIORNALI 


im — 


lettera sulle malattie dell’ orecchio 
(Pel dott. Feperico Evucenio WeneR) 


(Traduzione del dott. Manzi, medico di reggimento.) 


In Berlino sì presentano attualmente molte affezioni acute del- 
l'orecchio. Se ciò avviene anche altrove, sarà di doppio interesse 
ai signori colleghi di ascoltare qualche cosa sui metodi che si im- 
piegano nella cura di queste da coloro che sono specialisti in 
tal ramo della medicina. 

Le affezioni acute dell'orecchio sogliono essere assai dolorose. 
Fer lo più non colpiscono che una sola parte. Nella maggior 
parte dei casi poi si tratta di una infiammazione acuta della ca - 
vità del timpano; più di rado di un processo furuncolare nel 
condotto uditivo esterno. 

L’acuta infiammazione della cavità del limpano suole svilup- 
parsi durante il decorso oppure al principiare di un catarro na- 
sale e delle fauci, e da questo passare alla tromba d’Eustachio 
ed alla cavità del timpano. Gli ammalati dicono che in seguito 
ad un raffreddamento funa corrente d'aria p. e. che colpiva una 
parle della stessa) sentirono uno stiramento alla nuca, una dolo. 
rosa sensazione di pienezza alla testa, e che si recarono a letto 
alla sera sotto l'impressione di un freddo più o meno risentito. 

{ più poi si svegliarono a mezzanotte con un violento dolore 
laterale alla testa. 

L’orecchio medio (la tromba d’Eustachio, è il timpano), non 
sì presenta quale punto di origine, ma piuttosto esso risiede 
nella fronte, nel vertice. nell’occipite e talvolta anche nei denti. 
Quanto più è violento il catarro generale delle vie respiratorie, 
tanto più l’attenzione è deviata dall’orecchio. 

Quanto meno all'incontro risalta il catarro nasale, frontale, e 
delle fauci, tanto più si localizza infiammazione catarrale nel- 
}orecchio medio e ciò almeno dietro la mia intelligenza ed espe- 
rienza: e tanto più poi si sentono i dolori pungenti e laceranti 
intorno all'orecchio, e nella profondità dello stesso. 
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| Ilrpaziente non può coricarsi sulla parte dolente, ogui pres- 
sione, in ispecie davanti al Trago, gli riesce assai tormentosa, 
come pure lo sbadiglio, lo sternuto e l’inghiottire. Appena sul 
mattino rimettono le sofferenze dopo una notte affannosa e in- 
. sonne. Di giorno poi sogliono del tutto calmarsi. ad eccezione 
| però di un senso di pienezza nella profondità delle orecchie, 


stà per svilupparsi di nuovo con violenza da simulare. per chi esa: 


mina superficialmente, una nevra]lgia intermittente. Non manca 
poi mai un doloroso susurro d'orecchi. difficoltà d° udito, di 
spesso poi una quasi completa sordità. 

Secondo le mie osservazioni l'esito della infiammazione tarda 
ussai quando è affetto tuito L’orecchio medio (tuba d’Eustachio 
cioè è cavità del timpano) che non quando è attaccata in ispecie 
la sola cavità del timpano. Nell'ultimo caso, le più Lormentose 
sofferenze cessano improvvisamente non. di rado nella prima 
notte, colla Gomparsa di una copiosa suppurazione dal condotto 
uditivo. Questa ja si deve attribuire. all'avvenuta. perforazione 
della membrana del timpano: \’intiammazione acuta si sviluppa 
con molta facilità negli individui che hanno sofferto di ottorrea- 
La cavità del timpano in questi casi trovasi a nudo; e vì succe- 
dono facilmente dei raffreddamenti. Del resto però il processo 
acuto.altacca.di preferenza la cavità del timpano, ove già da lungo 
lempo. esisteva un catarro cronico. Se-a seguito di questo la 
membrana del limpano era inspessita, allora essa resiste più a 
lungo. e solamente una procurata perforazione la quale faciliti lo 
scolo delle marcie, può recar sollievo all’ammalato. I dolori quindi 
sono terribili .e pulsanti, da cagionar pazzia, i pazienti si Jlamen- 
tano; e talvolta corrono disperatamente per la camera, abbenchè 
ogni. brusco movimento del corpo non faccia che. acerescere i 
dolori all'orecchio. Si comprende benissimo, che ì sintomi ge- 
‘merali debbano accrescersi per l’aumentala infiammazione e per 
«il prolungato impedimento all’'evacuazione del pus, e per conse- 
suenza la febbre si fa violenta, il polso concitato, straordinario 
‘Galore: alla desta; accessi vertiginosi, e presentarsi dippoi insieme 
ad una stitichezza notevole, una tendenza alvomito. Nei piccoli 
Tagazzi tali sintomi s'avgravano talmente da cagionare completo 
‘Sbalordimento: 0 delirio. Non di rado ciò dà origine a scambio 
di diagnosi venendo prese per meningili oper idrocefalo acu- 
ilo:te tanto più poi se altre malaltie (come a mò d'esempio esan- 
“lemi acuti, tifo, a cui facilmente si associa l'infiammazione della 
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cavità del timpano) hanno sviato lo sguardo ed il pensiero dal- 
Vorecchio. A questo: riguardo bisogna poi ritenere ché in fatto 
una tale affezione della cavità del timpano è sempre collegata 
coll’iperemia, del labirinto è colle altre parti della ‘dura madre 
giacenti «ildi Ja della cavità lel timpano. Ti pericolo quindi che 
possa: svilupparsi-un infiammazione «di cervello per mezzo del 
Tegmen timpani 0 dal labirinto non è molto lontano. È poi an- 
che assai pericoloso, quando i processi mastoidei partecipino 
all’infiammazione, & che il pus vi si faccia stagnante, în ispecie 
perla facile irradiazione dell’infiammazione ‘alla diploe è alle 
vene (formazione di trombi, osteollebiti) in breve si presentano 
qui tali importanti relazioni e simpatie, alle quali noi ritorne- 
remo:parlando della diagnosi differenziale, e dell'importanza della 
cognizione dell'organo dell'udito e delle sue morbose: affezioni. 

Sotto questo riguardo quindi è necessario di indicare al pra- 
lico che non si. è oecupato con gran diligenza delle malattie del- 
l'orecchio; oche si (trova lontano dai consigli di uno speciali- 
sta, alcune norme e direzioni. col mezzo delle quali possa facit- 
mente conoscere l'infiammazione acuta della cavità del timpano, 
e curarla bene evcon felize risultato: 

Nel fare }a diagnosi si deve naturalmente partire piùro meno. 
dai più sicuri sintomi obbiettivi, che si devono desumere me- 
diante.il catetere e V otoscopio. Frattanto Je seguenti osserva- 
zioni. presentano ollre i sintomi subhiettivi sufficienti punti di 
criterio. 

-4) Sempre e già in principio è assai dolorosa la regione da- 
vanti all'orecchio, il Trago sotto ]n pressione, e quanto più forte 
è il'erado dell’infiammazione, tanto più lo è tutta la regione 
attorno all'orecchio. ed it processo mastoideo. 

2) Non di rado anche Ja conca dell'orecchio ed il condotto 
uditivo‘ esterno sono iperemizzati è gonfiati per edema. 

3) N più delle volte però il condotto uditivo esterno è as- 
sai di poco tumefatto. almeno sui primordì de)l'infiammazione: 
più tardi poi lo si trova ripieno di secrezione marciosa, la quale 
derivando dalla cavità del timpano, vi si mantiene fino a che 
l'acutezza dell’infiammazione non gli faccia strada perforando Ja. 
membrana: del rimpano. 

4) Quando i sintomi rimettono d’intensità, di solito dopo 3, 
8, 40 giorni è talvolta ‘anche più tardi e quando anche la mu- 
cosa delle fauci e della. tuba-si è disentiata, allora si ode un 
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sibilo dall'orecchio nell'atto del soffiarsi il naso; ciochè indica 
da tuttora esistente. perforazione della membrana del timpano. 

5) L’ispezione delle fauci © det naso, mostra quasi sempre 
l’esistenza di un catarro. di queste parti. 
6) La funzione dell'udito, è difficoltata in ragione della gra- 


"Vezza dell’infiammazione: ed alle volte non si ode il .tie-tac.di 
“iu orologio posto a contatto delle tempia. 


Dietro però una cura ben diretta: col diminuire dolatrbono: 
razione, col riaprirsi della tuba, la forza uditiva. può.a poco a 
poco ristabilirsi completamente nell’intervallo di 14 giorni sino 
ad un mese. . 

In seguito però a nessuna cura, oppure mal. diretta, udito 
può restare imperfetto per molto tempo, ed anche abolirsi del 
tutto lasciando dietro di sè, un’ottorrea cronica, con permanente 
perforazione della membrana del timpano. 

Nella cura di questa malattia, bisogna, far attenzione prima/di 
tutto. in quale stadio dell’infiammazione acuta de)l’orecchio me- 
dlio è chiamato il medico. 

Se. è.in principio, per esempio nella prima notte dello svi- 
luppo dei dolori, allora si riesce non di rado, almeno secondo 
Ja mia esperienza, a Ingularo tutto il. processo .nel modo .se- 
guente: 

1) Si devono ona immediatamente, nei pazienti robu. 
sti, almeno da 6,8 mignatte, meglio ancora poi:2,3 mignatte ar- 
tificiali, e queste anteriormente al trago e solto l’orecchio,. sul 
processo mastoideo. Le ferite delle mignatte si copriranna con 
cerotto adesivo. 

b). Dippoi il paziente deve fare compresse.fredde su la metà 
dolente della testa: ci si metteranno delle serviette piegate a 3 
iloppii. bagnate nell'acqua fredda, ben spremute e cambiate ogni 
due minuti. Dopo un quarto od una mezz'ora al più si. mapi- 


"Testa Ja remissione dei dolori, Allora. si lasciano. le compresse 
. Sulla parte dolente dell'orecchio per. tutta la notte; assicurate 
da una fascia. 


16) Dippoi sarebbero da impiegarsi con deciso vantaggio, ]e 


Inalazioni vaporose, tanto in principio come anche durante i) 
N processo dell’infiammazione dell'orecchio, ed ecco in qualmodo. 
Si versa in un bacino largo, un infuso bollente di bacche di gi- 
- nepro; il malato in posizione seduta e coll’orecchio fasciato, te- 


hendo il bacino davanti a sè, inspira;ì vapori. a. mezzo di un 
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imbuto di cartone preparato sul momento; falta l’inspirazione 
dei vapori, egli: per mezzo di una forzata espirazione tenendo 
chiusa Ja bocca-ed ilnaso tenta di spingerli nelle tube. Di so- 
lito il‘malato dopo ciò si. copre di copioso sudore, e si addor- 
menta! perla stanchezza. 

Come si disse, talvolta in tal maniera si iugula in germe l'ul- 
teriore sviluppo di tutto il processo. Si farà poi bene oltreciò 
di amministrargli un.energico purgante salino. La vecchia tera- 
pia di queste malattie raccomandava anche gli emetici ed ab- 
benchè io non li abbia ancora somministrati in principio di una 
infiammazione d’orecchio però non dubito punto che possano 
pure servire ottimamente al nostro. scopo nei casi corrispon: 
denti. 

Sei sintomi non si sono decisamente calmati nel giorno.dopo, 
se vi rimane ‘ancora un senso di movimento, di compressione, 
difficoltà di udito; rumore pulsante all'orecchio, dolentatura alla 
pressione sul Trago, allora si ordini assolutamente la dieta. te- 
nue, l'astensione anche di piccole dosi di spiritosi e. dal fuma- 
re, esi faccia prendere alla sera un buon pediluvio al paziente 
sfregando bene Ja pelle dei piedi e delle gambe. 

Indi prima di notte, si ripeteranno ì bagni freddi e le inala- 
zioni vaporose nel suindicato modo. Se con questa cura il pro- 
cesso non viene troncato, si abbrevia però d'assai ed i. già mo- 
derati dolori rimettono poi del tutto nella seconda 0 terza notte. 
‘Se ciò non avviene nell’aspeltata misura allora bisogna ricer- 
carne il motivo o in una concomitante nevralgia del.trigemino 
oppure nella compressione che una raccolta di marcia può eser- 
citare nella cavità del timpano tumefalta e. ricca di nervi. 

Se per stabilire l’ultima possibilità non si è abbastanza eser- 
citati nell’esplorazione della membrana del timpano. allora in- 
frattanto si tentino delle iniezioni sottocutanee di mortina. lo 
posso assicurare che prestarono evidenti e pronti aiuli in parec- 
chi casi, in altri però non ebbe nessun. risultato. La ammini: 
strazione interna della morfina non giova nulla affatto nel pri- 
mo stadio dell’infiammazione acuta dell'orecchio medio: negli 
stadii ulteriori però; alloraguando i dolori non. ricorrono che di 
notte in modo sordo e che persiste Ja insonnia.. allora presta 
un buon sussidio allontanando tali molestie. 

Si pon tregua-e fine ai dolori pulsanti dipendenti dal ritardo 
della perforazione della membrana del-timpano  coll’apriria ar- 
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Dificialmente: io credo però che il pratico famigliarizzato: col 


maneggio dell’otoscopio debba astenersi da questa. operazione. 


«.Tufrattanto si potrà raggiungere lo stesso scopo sebbene più 
“lentamente, se i mezzi suindicati mon bastarono; 4° Mediante î 


così detti bagni dell'orecchio. Si riempierà per. lungo tempo, 
una volta dopo l’altra il condotto: uditivo, con acqua’ tiepida. 
2° Sì alterneranno bagni idropalici, con compresse: tiepide-di 
semi di lino. 3° Si somministrerà un emetico se il: malato non 
è molto indebolito. Se anche questo non giovasse e specialmente 
poi se dietro pressione, od anche per spontaneo senso di dolore 
ì processi mastoidei si mostrassero presi da infiammazione; edi 
più vi si riscontrasse rossore e fluttuazione in ‘questa regione 
allora bisogna praticare un'incisione al periostio della lunghezza 
di circa un pollice, ad di dietro dell’ orecchio in direzione pa- 
ralella alla conca dell'orecchio. a mezzo pollice circa di distanza. 

In seguito alla mia ripetuta esperienza posso affermare che se 
anche con tale operazione non esce del pus, ma: soltanto del 
Sangue, si ottiene però un notabile miglioramento. 

Cominciata ta suppurazione, un'eccellente;mezzoe che sempre 
reca sollievo, atto a pulire la cavità del timpano, e limitare ‘al 
più presto la secrezione morbosa, è la dorcia d'aria mediante 
il catetere, 0 secondo il processo di Politzer. Però colui che non 
li sa maneggiare entrambi, li può sostiluire in questo. modo: 
Introduce in una apertura delle narici del paziente, un'estremità 
di un semplice tubo kautschuh, oppure una canna da pipa prov- 
vista del suo bocchino, che ne chiuda bene tutta apertura, indi 
fa prendere al paziente un sorso d’acqua, nella bocca, facen- 
dogli chiudere l’altra narice. Jl medico allora soffia con forza 
nell'altra estremità del tubo 0 della canna colla propria bocca, 
durando in ciò per alcuni istanti, mentre poi il. paziente. in- 
ghiotte. 

Per l’atto dell’inghiottire viene favorita l'apertura della tuba, 
e l'aria compressa può penetrare nella cavità del timpano. Que- 
Sto esperimento si deve ripetere giornalmente e fino ache dura 


la suppurazione e se è necessario anche per alcune volte. 


Sotto tali procedimenti da farsi di mano in mano più di rado, 
le dolorose sersazioni che ancor rimangono, sogliono. scompa- 
rire affatto, come, Ja suppurazione, il susurro d’orecchi. e la 


| difficoltà d’udito: è talvolta anche la perforazione della membrana 


del timpano riesce a guarire. 
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Fino a tanto però che quest'ultima sì mantiene (ciò che sì ri 
conosce dalla persistente suppurazione, dal rumor fischiante nel- 
l’atto del soffiarsi il naso, € negli esperimenti suindicati della 
Doccia d’aria) non si trascuri di pulire il condotto uditivo ester- 
no con un delicato pennello e mediante ùna compressa che lo 
copra, e più tardi con un poco di filaccia introdotta nel meato 
‘uditivo, riparare l'orecchio da nuovi raffreddaménti. 


(Deutsche Klinik di Berkino) 


Patologia e terapia dei bubboni venerei, 
(Prof. Zrissi..) 


{Continuazione) 


DIVISIONE DEI BUBBONI. 


Abbiamo trattato delle infiammazioni e luwefazioni delle 
glandule linfatiche ed abbiamo fatto risalire Ja Joro palogenia 
al riassorbimento di certi agenti morbosi. Perciò, se vuolsi dare 
a queste affezioni ghiandolari il volgare nome di bubboni, po- 
iremo solto il rapporto fisiologico chiamare i medesimi bubboni 
d’assorbimento. Volendo poi aver riguardo alla causa morbosa 
originaria ed alla natura del liquido assorbito potremo avere i 
bubboni blenorragici, ulcerosi e sitililici; inollre essendo tutti 
questi bubboni preceduti da altre alterazioni morbose (escoria- 
zione, ulcera. foruncolo, scolo, ulcera iniziale sifilitica), siccome 
le affezioni ghiandolari ora menzionate in altro modo non si 
formano che per il trasporto nel Joro tessuto di un prodotto 
morboso, così non possono chiamarsi adeniti idiopatiche, ma 
bensi deuleropatiche 0 consecutive; trattasi ora di rispondere 
al quesito se potrà formarsi un adenite idiopaticamente, cioè 
senza un precedente assorbimento di ‘materiali morbosi dalla 
vicina cute, e membrane mucose. | medici francesi ammettono 
la possibilità di queste adeniti idiopatiche e le distinguono col 
nome di bubon d'amblée; anzi Cazenave, Vidal de Cassis ed in 
parte Diday sono d'opinione che il veleno venereo e. sililitico 
possa esser causa d’adenite senza avere in precedenza provo- 


cata la formazione dì un focolaio purulento alla cute 0 sulla 
mucosa, | 


Ru 
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 Virchow invero sostiene che si possono vedere tumori ghian- 
doluri senza poter riscontrare una preesistente lesione nei tos- 
sui vicini alle ghiandole, ma per lui.è ancora in'questione ja 


i Ù origine idiopatica di simili affezioni. Virchow.spiega la genesi 


di queste adeniti apparentemente prolopaliche nel. modo se- 


| guente. Egli dice che in certì individui una leggerissima le- 


siolie è capace di provocare un adenile e. poscia scomparire, 
mentre l’affezione ghiandolare progredisce, e la sua durata è 
il motivo per cui verso agli occhi deil’osservatore sembra una 
vera allezione idiopatica, un bubon d’amblée. La prima afîe- 
zione bene spesso passa inosservata se non.sicha'continuamiente 
sotto gli occhi l’individuo e. se non si segue passo a passo i 
progressi e lo sviluppo dell’adenite fin dal principio, ci sfugge 
troppo spesso il primo processo morboso, e perciò la tumefa- 
zione della glandula ci appare idiopatica, 

Inoltre, dice Wirchow, }a giornaliera clinica esperienza ci 
autorizza ad ammettere che in certe costituzioni le glandule 
linfatiche sieno dotate di una maggiore irntabilità, ciò che si 
verifica specialmente negli individui delicati ed in.quelli ‘che 
comunemente sì chiamano serofolosi; una;jesione, che. pronta- 
mente guarisce in soggetti robusti provoca delle adeniti «acute 
ed ostinate.in quelli dotati di ieraperamento linfatico. Quan- 
tungue l'alto grado di vulnerabilità. dei comuni tegumenti è 
mucose di individui scrofolosi giustifichi l'ipotesi che te adeniti 
sieno state precedute da una lesione della cute.o della mucosa, 
non si può tultavia negare con tulla cerlezza che tali adenilti 
possano pure formarsi per causa di costituzione serofolosa senza 
una precedente lesione delle parti vicine. Perciò. si chiamano 
bubboni costituzionali queste adeniti che si sviluppano. unica- 
mente per cause intern individuali. Tumori ghiandolari: di tal 
soria sono fenomeni patognomonici in certe affezioni, come 
nella ieucorrea: dimostreremo a suo luogo se tali adenìti ab- 
biano una parte importante anche nella sifilide costituzionale. 


Bupgone uLceroso (Schankerbubo): 


Mentre l’ulcero iniziale sifilitico generalmenie induce la in- 
fiammazione delle glandule che giacciono nelle parti adiacenti, 


© mentre che di rado si tumefanno le glandale in seguito a ble- 
| ‘norragia deli’uretra e della vagina, secondo le nostre osserva- 
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zioni su tredici uleeri molli, si avrebbe un bubboné suppurante. 
Le condizioni che favoriscono o che ritardano | assorbimento 
del materiale per mezzo dei vasi linfatici ed il suo trasporto 
nelle glandule vicine non ci sono ancora ben note. Già la-dif: 
ferenza del sesso ci offre una grande diversità nella frequenza 
del bubbone venereo Questa frequenza sarebbe maggiore nel- 
l’uomo che nella donna; un tal fatto trova Ja sua ragione ‘non 
già in una maggiore attività funzionale dei vasi assorbenti nel- 
l'uomo, nè perchè nella donna l’ulcera abbia sede più di fre- 
quente nelle mucose, ma invece perchè Vuomo pelle sue spe- 
ciali abitudini resta esposto a dannose influenze che favoriscono 
lo sviluppo dei bubboni più che la donna costretta ad una vita 
tranquilla e tutta domestica. Nella maggior parte dei casi i 
vasi linfatici e le glandole vicine s'ammalano in seguito all’ul- 
cera molle durante le prime quattro settimane dalla comparsa 
dell’ulcera. 

Non di rado si sviluppano bubboni dopo che l’ulcero è com- 
pletamente cicatrizzato, ma questi bubboni finiscono generalmente 
per riassorbimento. Questa tardiva comparsa dell’adenite, nella 
quale manca tanto spesso il processo di suppurazione, sta a 
dimostrare‘ che il prodotto dell’ ulcera dopo un certo tempo 
perde il suo carattere virulento e non diventa che genuino pus 
capace di indurre nella glandula un processo irritativo, al quale 
non fa seguito necessariamente la suppurazione D’ altra. parte 
non si può mettere in dubbio che col pus di questi bubboni 
lardivi, sviluppantisi dopo la cicatrizzazione dell’ulcero, possa 
formarsi ancora una vera ulcera inoculabile, net qual fatto noi 
troviamo un indizio per la dinamica del pus ulceroso nelle vie 
linfatiche, indizio che vi avverte che il trasporto del pus. nei 
vasi linfatici può effettuarsi con estrema lentezza. La rapida ci- 
catrizzazione dell’ulcera non favorisce per nulla lo'sviluppo del 
bubbone come da taluni si vorrebbe asserire. Pare che questa 
erronea credenza sia venuta dall’osservare le ulceri indurate, Je 
quali in generale guariscono assai prontamente e lasciano dietro 
sè lPingorgo delle glandule. 


SINTOMATOLOGIA DEL BUBBONE. 


Il bubbone che si sviluppa in seguîto all’ulcero molle anche 
quando incomincia dopo la guarigione dell’ulcero stesso. èsor- 
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— disce sempre con forti «dolori. associati spesso a fenomeni feb- 
bili. 

«Il dolore aumenta d’ora in ora, di giorno in giorno, i mo- 
“vimenti della coscia riescono un po’ difficili ma un po’ meno 
‘di quelli del braccio quando si ammala una glandula ascellare 
per un uicera del dito: il dolore diffondesi dalla glandula ori- 
ginariamente affetta ed aumenta sotto Ja più leggera pressione. 
Da principio Ja glandula infiammata che abbia il volume di un 
pisello o di una fava si può facilmente spostare. ma a poco a 
poco perde Ja sua mobilità poichè il tessuto cellulare circo- 
stante subisce alla sua volta un processo infiammatorio e salda 
la glandula ‘al tessuto sottoposto; la pelle sovrastante non ma- 
nifesta sulle: prime alcuna anomalia riguardo alla temperatura 
né in colorazione, nè in lessitura di modo che può essere sol. 
levata in una: piega: ma dopo pochi giorni anche questa. parte 
sì arrossa sotto un aumento di dolore e di febbre nella peri- 
feria di un uovo di piccione o di un’oca, non si lascia più sol- 
levare dalla sottoposta ghiandola perchè in seguito al comune 
processo flogistico ha formato una sola massa coll’organo affetto: 
Se la pelle è munita di spesso. strato adiposo, i contorni de! 
bubbone ci appariscono molto più tardi, ciò specialmente. si 
veritica nelle donne molto grasse nelle quali i fenomeni febbrili 
precedono di molti giorni la comparsa del bubbone. 

La forma del tumore è varia. I tumori ghiandolari dell’in- 
guine hanno generalmente la forma elissoide. Il oro diametro 
maggiore cade in direzione della piegatura dell’inguine. I tumori 
dell'ascella invece hanno quasi sempre una forma rotondeggiante, 
Se. il lumore è formato da una sola glaudola, Ja sua superficie 
Sarà liscia, se più ghiandole }’ una all’ altra vicine sono affette 
ne risulta un tumore bernoccoluto. ] grossi tumori inguinali il 
più delle volte restano attraversati dal legamento del propazio in 
modo. da presentarsi divisi in due segmenti di cui uno è su- 
penore l’altro inferiore al legamento medesimo. La grandezza 
e Ja periferia del tumore glandulare prodotto dall’assorbimento 
dipende anzitutto dalla costituzione individuale, p. es. nei sog- 
getti scrofolosi non solo si formano dei bubboni in seguito al. 
l'ulcero molle ma i medesimi sono più estesi, e e questi tumori 
Straordinariamente grandi chiamansi col nome di strumosi, per- 
chè presso i vecchi medici, specialmente inglesi, strum0s0 sa- 
ebbe sinonimo di scrofoloso, e aggiunta dell’epìteto strumoso 
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alla parola bubbone fa nascere l’idea della diatesi serofolosa 
nell’individuo che ne va affetto. La persistenza dei dolori, spe- 
cialmente se associati ai fenomeni febbrili, indicherebbe un au- 
mento del processo infiammatorio delle glandole. Quanto. più ri- 
sentiti sono i sintomi infiammatoriî con tanta maggior proba- 
bilità dovremo aspettarci Ja suppurazione del tumore. 

A quanto pare, la suppurazione esordisce nella glandula ori- 
ginariamente affetta. La marcia che si è prodotta diventa causa 
di suppurazione anche nei tessuti vien e ciò per imbibizione 
0 per semplice processo irrilativo. 

Tanto 1° infiammazione come la suppurazione nella glandula 
e nel tessuto connettivo circostante è quantitalivamente variabile. 
In alcuni casi dopo che J'ascesso si è aperto spontaneamente 
o artificialmente si Irova che la suppurazione del connettivo è 
molto più estesa di quella della giandula, in altri casi all’incon- 
tro predomina la suppurazione della glandula mentre il tessuto 
unitivo è poco interessato. 

Quanto più il tessuto connettivo partecipa del processo di sup- 
purazione tanto più presto e con tanta maggior certezza ci sarà 
fatto scoprire il pus raccolto, mentre che se il pus è ]imitato 
alla sola ghiandola ci sarà più difficile constatarlo perchè in tal 
caso trovasi più lontano dalla pelle. Inoltre nei bubboni molto 
grossi osservasi non di rado che internamente alle molte glan- 
dole che formano il tumore sviluppansi dei piccoli ascessi ì quali 
vanno a poco a poco a confluire in una sola cavità purulenta 
oppure isolatamente s’aprono all’esterno, 

Una volta formatosi il pus generalmente si calmano i sintomi 
febbrili, diminuiscono pure i dolori e V'impedito movimento 
dell'arto, il tumore diventa gradatamente più superticiale ca 
accuminato, i comuni tegumenti che ]o ricoprono sì fanno li- 
vidi nel punto più elevato della sua superficie e }’epidermide 
sì stacca in quei punti nei quali il pus si è preparata l'uscita. 

In generale i sintomi che ci avvertono d’una suppurazione si 
manifestano nella quarta settimana e talvolta più tardi dalla com- 
parsa del tumore, e fino a quello stadio in cui la marcia si fa 
un uscita lo sviluppo dei bubbone per assorbimento del pus 
ulceroso è analogo a quello dei hubboni prodotti dal pus co- 
mune 0 dalla materia blenorragica. 

La diagnosi del bubbone venereo si potrà fare con maggiore 
o minore probabilità a seconda degli antecedenti che saranno 
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stra conoscenza. Noi saremo certi che Pastesso giandulare 

x è un ‘vero bubbone ulceroso osservando l'ulteriore decorso del- 

‘l'as esso e dai risultati dell’inoculazione praticata alla materia 
È; purulenta dell‘ accesso medesimo. Se un bubbone formatosi per 
sorbimento del pus d'ulcera si apre spontaneamente oppure, 
i viene aperto dal ferro, uscirà dal medesimo un pus cremoso e 
‘denso simile a quello degti ascessi aculi comuni, mentre ché 

negli ascessi cronici che suppurano lentamente. gfome nei così 

deiti ascessi freddi, formasi una marcia tenue e contenente dei 

"fiocchi cascosi. 

Osservando più da vicino Ja cavità aperta di un bubbone, ve- 
dremo nel suo fondo due o tre nicchie od infossamenti ulce- 
rati. Inoculando il pus dell'ascesso preso indifferentemente da 
qualunque punto della sua cavità, si ottiene il più delle volte 
una pustola che spesso si converte in ulcera, ma che talora 
si converte in una crosta. Scegliendo però fra i vari punl del 
bubbone cuegii infossamenti uwicerosi del suo fondo è se da 

“questi prendiamo il pus, linoculazione sarà di sicuro effetto ed 

| otterremo. un vero ulcero molle. Gli infossamenti ora menzio- 
nati ci fanno. conoscere. colle toro proprietà che i Joro fondò 

è più ulcerato del restante fondo del bubbone, e in più ab- 

bondanza coperto da detrito molecolare. I medesimi, secondo 

tutte le probabilità, non sono che la sede di quelle glandule 
linfatiche otle quali perviene per via d’assorbimento il veleno 

venereo per Ja di cui presenza si esulcerano completamente. Il 

pus di questi ascessi primarii si mescola in appresso a. quello 

della comune cavità, e quest’ultimo in seguito a questa mesco- 
lariza può diventare inoculabile come l’altro. 

Il bubbone venereo aperto non è che un ulcera di dimen- 
sioni maggiori di quella dì un’ulcera cutanea o della mucosa, 
perchè la sua sfera di distruzione si estende ad'una o più ghian- 
.. dole col tessuto unitivo circumambiente e alla pelle. 

Fintadto che il bubbone aperto conserva il carattere distin- 

Livo dell’ulcera sì separa continuamente da) suo fondo un fluido 

î ìcoroso che ‘esercita un'azione corrodente sulla pelle vicina è 
| Specialmente sugli orli dell’ascesso, per lo che quest’ultima ve- 
pi liamo con bordi dentellati ed irregolari. 

uesto passaggio dell’esulcerazione del tessuto umitivo sotto- 
i A e delle glandole linfatiche sulla pelle vicina è un'in- 
î dizio tanto prezioso per riconoscere il carattere venereo quatità 
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lo è una inioguiszione riuscita. Con ciò non vogliamo già asse- 
rire che solamente dall’apportata alterazione si possa decidere 
sull'essenza dell'adenite. Un ulteriore decorso della medesima 
ci può condurre. ad una diagnosi più sicura. La cavità di un 
comune ascesso glandulare o cellulare, p. es. di un bubbone 
blenorragico si restringe e si chiude molto più rapidamente di 
quello. causato da un ulcero molle, Nei bubboni (li quest’ultima 
specie il processo morboso iniziatosi nella glandola o nel con- 
nettivo; non è@tpunto finito dopo l’apertura dell’ascesso. Se que- 
sto veleno ha cominciato ad agire nella rispeltiva glandola e 
nel tessuto ..vicino, a parità di circostanze subentrano nei tes- 
suti medesimi le stesse alterazioni che l’ulcero venereo ha pro- 
vocato:nella. pelle. Ora se un’ulcera cutanea anche convenien- 
temente trattata abbisogna per guarire di un periodo medio di 
sei settimane, di leggeri si comprenderà come Ja speciale tes- 
situra della glandula e del cellulare opponga talvolta maggiori 
difficoltà alla guarigione e per conseguenza uno spazio mag- 
giore di tempo alla loro completa cicatrizzazione. 

Nei casi più fortunati questi ascessi sì chiudono alla fine della 
quarta settimana. Durante questo tempo il bubbone aperto può 
offrire tutte «quelle alterazioni di struttura che si manifestano 
in seguito ad un’ulcera cutanea.  L’alterazione una volta. sta- 
bilita può con straordinaria rapidità diffondersi, invadere i 
tessuti più profondi, può cioè manifestarsi quel complesso di 
fenomeni che. noi distinguiamo col nome di fagedenismo. Il 
detritus dei tessuti può subire una distruzione molecolare 0 
rivestire a strati la superficie dell’'ulcera (ulcera difterica). Ml 
fagedenismo in. un bubbone aperto può progredire in una certa 
direzione mentre dal lato opposto. incomincia il processo ripa- 
ratore (bubbone serpiginoso); e al pari dell’ulcera che può di- 
ventar gangrenosa, anche i bubboni aperti possono rapidamente 
mortificarsi. Ma i bubboni gangrenosi per la particolare struttura 
dei loro, tessulì, sono ben più pericolosi di un ulcera mortifi- 
cata;.il molle tessuto unitivo della regione inguinale offre de- 
bole resistenza alle forze distruttive e questa è }a ragione per 
cuì le ulceri dei. bubboni assumono talvolta proporzioni spa- 
venteyoli. 

L'infiltrazione purulenta e la formazione di seni fistolosi, la 
corrosione di grossi vasi e le emorragie possono essere cagio- 
nati dal bubbone e non di raro può farsi il trasporto di germi 
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‘melastatici in altri organi e dar origine ad infiammazioni pu- 
le, trombosi e piemia. La chiusura dell’ascesso ghiandolare 
provocato dall’ulcero molle avviene nello stesso modo che nel- 
Pulcero primitivo della periferia verso il centro, in parte colla 
formazione di tessuto cicatriziale, in DALCE con retrazione 
della pelle. d 

La guarigione comincia in modo che i bordi dell’ulcéra più 
0 meno frastagliati si abbassano saldandosi col fondo dell’ul- 
cera medesima mentre che dal fondo sì formano le granula- 
zioni che si comportano egualmente ed egualmente prolificano 
come Je granulazioni dell’ulcera primaria. 

I margini cutanei del bubbone aperto sono talvolta cosìfatta- 
mente assotligliati da essere difettosi nella loro nutrizione, da 
comparire pallidi o coloriti in rosso, bleu e poco aderenti al 
fondo dell'ulcera, tal altra fiata accade che questi bordi s’intur- 
gidiscono e subiscono una sclerosi in causa di una forte infil- 
lrazione, sì rovesciano all'infuori e l’ulcera ci apparisce circon- 
data da orli callosi per i quali }a cicatrizzazione viene di molto 
ritardata. Finalmente possono farsi delle cicatrici retratte. Sif- 
fatte cicatrici avvengono quando non si ha riguardo per tempo 
id una conveniente posizione del rispettivo membro, nel qual 
caso finiscono a costituire un permanente ostacolo al libero uso 
dell’arto impedendogli la libera estensione. Come abbiam già 
notato altrove, non è più possibile oggigiorno considerare le a- 
deniti per ulcera venerea originate per via di consenso 0 
quasi un riverbero dell’ulcera stessa, tale era l’idea di una volta. 
Ora noi conosciamo con tutta precisione la via organica che 
serve di lrasporto al pus dell'ulcera e questa via è il sistema 
linfatico; da ciò ne consegue chiaramente che con maggior 
ftequenza si formerà il bubbone quando \'ulcera venerea ‘avrà 
Sua sede in parli ricche di vasi linfatici. Per questa causa ana- 
tomica l ulcera che risiede sulla Jamina interna del prepuzio 0 
sul frenulo (partì tutte nelle quali abbondano i linfatiti) pro 
durrà maggior numero di bubboni inguinali che in altre parti 
del corpo. L'adenite inguinale non insorge sempre in quellato 


che corrisponde alla sede dell’ulcera. Questa può trovarsi alla 
‘metà destra dei genitali e il bubbone formarsi all'inguine sinistro. 


La Pagione di questo fatto sta nei molteplici inerociamenti ed 
anastomosi dei linfatici cutanei. Nella maggior parte dei casi però 
in seguito all'ulcera formasi il bubbone monolaterale. Un'ulcera 
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sullo: Jinea mediana dei genitali p. es. al dorso del pene e al 
frenulo provoca spesso; il bubbone in ambidue gl'inguini. Tro- 
vandosi anche ano in comunicazione cogli inguini per mezzo 
di vasi linfatici si comprende il perchè in seguito ad ‘un’ulcera 
di questa parte si manifesti talvolta un bubbone inguinale. In 
generale resta affetto quel grappo di glandole che è più vicino 
alla sede dell ulcera; solamente incerti casi il materiale assor- 
bito:risparmia Ja glandula prossima per attaccarne una più lon- 
tana; così per un’uleera del dito restano incoiumi le glandule 
della piegatura cubitale e s’iniammano spesso quelle dell’ascella 
o della regione iugulare. Essendo Ja sede più frequente dell'ul- 
cera Je parti genitali, i bubboni pure più frequenti a riscon- 
lrarsi son quelli degli inguini. Ma Je glandule. del trigono in- 
guinale sono divise dal fascialata che colà si trova in due gruppi 
cioè in superficiali e profonde. Le superticiali, numerosissime 
sono coperte dal così detto fascia superficialis e risiedono su 
nicchie. scavate nel tessuto adiposo. Le superficiali ammalano 
molto più di frequente delle profonde, le quali ultime in nu- 
mero di 3. 0 4 (talvolta una sola) si posano immediatamente 
sulla guaina «dei vasi crurali. Queste glandole erurali non in- 
fiammano mai per immediato effetto dell'ulcera, ma la loro in- 
fiammazione e suppurazione è sempre secondaria a quella delle 
glandolè superficiali. Naturalmente l’adenite profonda riesce di 
maggior pericolo che qualunque altra. 


ANATOMIA DEL BUBBONK. 


Osservando il fondo di un bubbone aperto si scorge nel me- 
desimo uno v più infossamenti. i quali sono costituiti da nicchie 
cellulo-tibrose, in queste giacciono incastrate Je glandole linfa- 
liche più o meno disirutte dalla suppurazione. Le glandole sup- 
puranti offrono un aspetto. variabile. In aleune non si scorge 
che quel focolaio purulento che scava il tessuto della elandola, 
il qual focolaio è lappezzato più 0 meno da detritus molecolare: 
altre invece si mostrano sporgenti dalle Joro nicchie perchè in- 
grossale da iperplastica vegetazione. Tanto nelle glandole esul- 
cerate come in quelle vezetanti. ed ipertrofiche la capsula glan- 
dolare è sempre distrutta 0 rotta in parte. Dall’apertura della 
capsula protrudono più o meno lussureggianti per iperplasia 
gli elementi della glandola i quali per questo morboso ingros- 
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samento oppongono un ostacolo potente alla guarigione ed alla 
cicatrizzazione. La glandola svestita così della sua capsula ed 
ipertrofizzata ‘non può aderire coi tessuti vicini di struttura non 
omologa ‘alla sua, fino a che una nuova capsula non venga a 
rivestirla € questo processo nou può compirsi che in un lungo 
periodo di tempo. Una volta che l’organo trovasi coperto del 
suo inviluppo s’inizia la cicatrizzazione dell’ascesso. Succede 
non di rado. che nell’interno di qualche glandola ipertrofica 
si formino delle masse caseose, le quali presto o tardi, talora 
anche dopo avvenuta la chiusura, subiscono la solita metamor- 
fosì © producono un nuovo ascesso. 


DIAGNOSI DIFFERENZIALE. 

I bubboni inguinali possono essere scambiati con altri tumori 
di (juesta regione, tali sarebbero: 4° l'epididimite che può in- 
sorgere in un testicolo che per criplorchismo sia fissato nel ca- 
nale inguinale; 2° un’ernia; 3° la varice della vena safena nel 
punto dove la medesima mette foce nella vena erurale. Il pre- 
cipuo indizio diagnostico per constatare la presenza di un testi» 
colo infiammato nel canale inguinale ci è somministrato anzitutto 
dalla mancanza di un testicolo nello scroto, inoltre il dolore ca- 
ratteristico che sì risveglia nello smuovere il tumore e da ultimo 
la consistenza tutta sua propria che la fa distinguere da una 
ghiandola infiammata per ciò che quest’ultima o è più dura sul 
principio dell'infiammazione o molle e fluttuante quando }a sup- 
purazione si è stabilita. 1 sintomi di un'ernia libera sono pres- 
sapoco i seguenti: il lumore è molle e sì lascia facilmente im- 
picciolire colla pressione, aumenta invece quando l'ammalato si 
alza e sotto la tosse, lo starnuto 0 qualunque fisico sforzo. Di- 
minuisce di nuovo e scomparisce completamente se l’infermo si 
mette in posizione orizzontale e se in modo adatto lo comprime, 
Se Pernia è costituita da un enterocele si sentono sotto la pres- 
sione i borboriemi. L'ansa intestinale rientra nella cavità del- 
l’addotie con un romore di gorgoglio. Nell’ernia incarcerata 
oltre i fenomeni generali abbiamo dolori colici e flatulenze, esplo» 
“rando il tumore colla palpazione non notasi alcun impulso sotto 
Ì colpi di tosse 0 di starnuto. Siccome poi nell’enterocele incar- 
cerato si raccolgono spesso dei gas così è di una grande im- 
portanza diagnostica il suono timpanitico che rende sotto Ja per- 
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‘cussiene un iumore di tal natura. Se Jo strozzamento perdura 
subentrano i sintomi di infiammazione e di gangrena, come vo- 
‘miti stercoracei, mentre il tumore stesso diventa livido ed enfi- 
samatoso. 

Per ciò che riguarda la varice della vena crurale nella regione 
ddell’inguine noteremote seguenti particolarità. N fascia lata sotto 
il terzo interno del Jegamento del proparzio ha un'apertura elit 
lica diretta obbliquamente nel suo diametro maggiore all’interno 
e in basso attraverso la quale s’approfonda la vena safena per 
sboccare nella crurale; al punio d'inserzione di questa vena si 
fanno talvolta delle varici che potrebbero talora venire scambiate 
con bubboni e con ernie crurali. 

Petit racconta che un ciarlatano prescrisse di portare il cinto 
ad'una ragazza affetta da una tale varice, ed un altro in un caso 
simile diede mano al bistorì. L’innalzamento ed abbassamento 
del tumore isccrono. ai movimenti respiratori è un imporlante 
segno per la diagnosi differenziale, ma nel caso che questo fe- 
nomeno non si vedesse con bastante chiarezza in causa di ur 
ispessimento delle pareti della vena allora ci atterremo al se- 
guente processo. Si comprimerà colle dita la vena safena sopra 
o sotto il tumore, se sotto la varice, questa diminuirà di volume, 
se superiormente, si farà più palese e più sporgente. 


PROGNOSI DEI BUBBONI-]N GENERALE E DEL’ BUBBONE VENEREO 
IN PARTICOLARE. 


Gome abbiamo detto sin da principio non si può determinare 
con certezza il carattere e l'esito di un bubbone incipiente. Dal- 
V'esservi slata in:precedenza o perdurando luttora un ulcera molle 
ci farà soltanto supporre con maggiore o minore probabilità che 
il bubbone sia l’effetto dell'assorbito virus venereo e che quasi 
inevitabile ne sia la suppurazione. 

Ma se l’ulcera è già da lungo tempo cicatrizzata prima clio si 
lormi l’adenite si potrà con tutta ragione ammettere che. alla 
glandula ammalata quell’ulcera mandò il pus in un tempo in 
cui quest’ultimo avea già perdute le sue qualità virulente e se 
tale è veramente il caso potrebbe anche mancare Ja suppura- 
zione. 

In generale perla prognosi dei bubboni venerci dovremo aver 
riguardo alle seguenti circostanze. ll temperamento dell'amma- 
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‘Jato, Ja costituzione dell’ulcera hanno una parte importantissima 
- nella prognosi. dei bubboni. Negli individui serofolosi, tuberco- 
Ri JR ‘cachetici. lasuppurazione e la cicatrizzazione non procedono 
regolarmente, i movimenti forzati fanno aumentare i fenomeni 
| Hlogistici. Se_ |?ulcera aveva il carattere fagedenico! 0, in-altre 
parole. se l'individuo è soggetto a fagedenismo il bubbone con 
tutta probabilità diventera pure fagedenico; quanto. maggiore è 
il numero delle glandule affette per. conseguenza più estesa 
“la cavità suppurante tanto più #enta sarà la guarigione. 
‘— I.bubboni colpiti da gangrena, come si è-detto, sono i più pe- 
Ticolosi. Anche gli ingrossamenti iperplastici di glandule denu- 
date della loro capsula fibrosa e sporgenti nella cavità dell’ascesso 
‘ritardano di molto la guarigione. I soggetti deboli, oligoemici, 
«scrofolosi, specialmente: se dimoranti in luoghi insalubri, pos- 
‘sono anche soccombere vittime di un semplice bubbone in ap: 
parenza lesgero, ma che diventa in appresso pericolosissimo per 
‘l’insorgenza di infiammazioni. erisipelatose e gangrenose nel 
“tessuto cellulare subcutaneo. 


TERAPIA. 


Tostochè-ci si appalesano i primi segni di una endevite de- 
Vesi proteggere ulcera che ne fu causa da ogni irritazione; per- 
ciò si sospenderanno le cauterizzazioni, inoltre s’interdirà all’am- 
malato ogni smodato movimento e si ordinerà al medesimo, 
qualora le circostanze glielo permettono, il riposo del letto, giac- 
chè to star lungamente in piedi nuoce alla glandula infiammata 
ed aumenta ci dolori. Sarà da evitarsi tutto ciò che può offéen- 
dere quei, tessuti nei quali. il -bubbone si sviluppa e che è ca- 
pace di favorire; Ja diffusione della flogosi-al vicino tessuto sub- 

«cutaneo. Per-attenuare Vinfiammazione e Jenire il dolore si ap- 
plichi sulla località dei fomenti diacciati, salvo. che questi non 
‘fossero controindicati da un coesistente catarro polmonale. Dalle 
‘«“sottrazioni sangnigne locali colle, mignatte non abbiamo mai ot- 
tenuto risultati soddisfacenti è siamo tanto più avversi all’appli- 
“cazione delle mignatte in quanto che Ja ferita causata da questo 
«amellide può facilmente:imbeversi del pus del bubbone, infet- 
“tarsi e convertirsi in una vera ulcera. Sì continueranno i fomenti 
“ diacciati finchè l’infermo trovasi sollevato dai:suoi dolori. Se in- 
e Queste: fredde applicazioni gli cagionano un senso molesto, 
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ciò che coincide di solito col principio delia suppurazione, si 
passerà all'applicazione di fomenti caldi, per i quali sì diminui- 
sce la tensione della cute soprastante al tumore, esi accelera la 
suppurazione. Ma non è necessario per questo di ricorrere ai 
cataplasmi e basta adoperare compresse bagnate, coprirle di panni 
asciutti e lasciarle nella località finche hanno acquistata la tem- 
peratura del corpo cambiandole allora con altre di recente in- 
zuppate. Ù 

Quando l'ammalato trovasi în buone condizioni questi fomenti 
operano talora da soli il riassorbimento del tumore se il mede- 
sinto ebbe origine dall’assorbimento di pus genuino e non vi- 
rulento. Ma se non ostante l’uso delle compresse fredde il tu- 
more si eleva sempre più e comincia a manifestarsi fluttuante 
alla palpazione si passi all’ apertura e ciò tanto più per tempo 
quanto maggior ragione avremo a supporre che l'adenite sia 
veramente di nalura venerta. 

L'apertura del bubbone suppurato può praticarsi co) coltello 
o con preparati caustici. Per mezzo del ferro sì aprono bubboni 
di una grossezza mediocre, p. e. di una noce ed anche. quelli 
di dimensioni maggiori nei quali ta pelle non sia di troppo as- 
sottigliata è si possa sperare la sua conservazione. 

Prima di procedere all’apertura di bubboni inguinali sì deve 
ordinare la depilazione della rispettiva parte; il taglio si: pratica 
col bistori o colla lancetta e in una direzione paralella alla piega 
degli inguini. 

Abbiamo trovato molto vantaggioso, dopo aperto il bubbone. 
applicare immediatamente sulla ferita Ja pasta di Lister che noi 
prescriviamo in questo modo: 


Olio di lino un’oncia 

Acido carbolito una dramma 
Creta bianca, qs: per far pasta 
Della consistenza d’unguento. 


Questa; pasta di acido carbolico non solamente viene spalmata 
sulla ferita ma csi stende anche per lo spessore di unalinea so- 
pra un pezzo: di stagnola di conveniente grandezza e con questa 
ultima si copre la ferila vi si soprappone una compressa asciutta 
e csi fissa questa con una fascia: di flanella che si ‘applica alla 
coscia sotto forma della cosiddetta Spica. La fasciatura si toglie 
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entro 12-24 ore, si pulisce tosto Vaccesso aperto per applicare 


di nuovo e con prestezza la fasciatura di prima. 

‘Sotto l’uso conveniente della pasta di Lister il bubbone gua- 
risce d'ordinario entro quattro sellimane. I buoni effetti di que: 
sto trattamento, a nostro credere, non deriva tanto dall’ acido 
carbolico quanto piuttosto dalla chiusura quasi ermetica che si 
ottiene coll’unguento. Allo scopo di impedire con maggior sicu- 
rezza l’entrata dell’aria nel bubbone al momento dell’apertura 
noi usiamo mettere l’ammalato in un bagno tiepido e pratichiamo 
sott'acqua la puntura dell’ascesso, e dopo evacuato il pus prima 
di ritirarlo dal bagno copriamo la ferita con un intonaco di ges- 
so. In quei casi nei quali i tegumenti del bubbone sono assoti- 
gliali in grande estensione per un lungo processo suppurativo 
torna molto appropriato il caustico per Ja cui applicazione la 
pelle non più suscetubile di vitalità resta distrutta. Tali ascessi 
quando son grossi come una fava e un’avellana possono essere 
aperli con un pezzo di potassa caustica. temperata a punta 
finissima inviluppalo all’estremità ottusa con un pannolino 
e che s’introdurrà a mo’ di succhiello negli assottigliati inte- 
gumenti. Per aprire gli ascessi di maggiori dimensioni è più 
Utile la pasta caustica di Vienna. Volendo adoperare questo cau- 
stico su di una pelle provvista di peli bisogna prima far la 
depilazione e liberare la. parte da quelle materie grasse 0 
resinose che xi potrebbero aver depositato sopra gli empiastri 
o unguenti in precedenza adoperati perché in caso. contrario 
la presenza delle suaccennate materie rendono nulla | azione 
del caustico. 

Se nel tentativo di ottenere il riassorbimento del bubbone si 
avea dapprima usato per lungo tempo la tintura di iodio, prima 
di applicare il caustico fa d’uopo aspettare il distacco dell’epi- 
dermide mummificata da quel medicamento. Il caustico viennese 
sarà preparato ed applicato nel modo che segue: Si trilureranno 
insieme parti eguali di polassa caustica e calce viva; continuando 
Ja triturazione si instillerà a goccia a goccia dello spirito divino 
rettificato fino a che si ottiene una pasta della consistenza del 
burro. Questa pasta deve essere preparata al momento stesso 


della sua applicazione. Se si vuole che questo caustico ab- 
bia, il suo effetto a giusta portata ed agisca su tutte Je parti che 


Sì vuol intaccare, bisogna assicurarsi che non contenga granuli 
O-sabbia ma sia di omogenea costituzione giacchè in caso con- 
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irario, desso, è combinato col carbonato di potassa e carbonato 
di soda, sostanze dolate di un potere caustico debolissimo. 

Prima di applicare la pasta si copriranno con strisce di cerotto 
adesivo le parti adiacenti al punto che si vuol cauterizzare e in 
modo, che. due. terzi del tumore restino allo scoperto; vi si sten- 
derà sopra con una spattola la pasta viennese per lo spessore di 
un centimetro 0 di due linee e si coprirà il tutto con filaccia. 

Il caustico deve rimanere sulla località da 40 a 45 minuti. E 
molto utile mettere l'ammalato in un bagno caldo allo scopo di = 1 
togliere lo strato di pasta. Se questa agì con pieno effetto, quella di 
parte di pelle che fu toccata ci apparisce come una crosta:secca. 3 
nera o brunastra. Soltanto aliora che la cute corrispondente già ti 
prima della cauterizzazione era di molto assottigliata, Ja materia 
marciosa contenuta nel bubbone irrompe subito attraverso }’esca- fr 
ra. Dopo levato il caustico si copre la pasta con fomenti freddi. 

Nei tempi andati si aveva Vabitudine dopo levato il caustico, 
di mettere sull’escara un cataplasma, ma }’esperienza ci ha or- 
mai dimostrato che con questo metodo si favorisce non di rado 
il processo gangrenoso, mentre che all'uso del freddo rarissi- 
mamente avviene Ja mortificazione delle parti. 

Ordinariamente l'escara si stacca dopo quattro o cinque giorni 
dall’applicazione del caustico. Qualche volta si ravvolge su di se 


stessa.restando attaccata in un solo punto colla pelle circostante, 
In tal caso possiamo aspettarci con certezza che nel punto dove 
l’escara. aderisce si estenderà l’esulcerazione ed avremo il bub- 
bone serpiginoso. Caduta |’escarà vien messa allo scoperto Ja 
cavità dell’ascesso ed essendo la medesima non altro che un ul- 
cera ghiandolare generata dal veleno venerco « con identici ca- 
ratteri dell’ulcera cutanea impiegheremo contro di essa gli stessi 
mezzi che si mettono in opera per la cura dell’ulcera primitiva 
molle; soltanto sarà da raccomandarsi al. malato una maggior 
quiete e più frequente pulizia della cavità suppurante. 

Inoltre si avrà riguardo che Ja camera dell’infermo sia spesso 
e in abbondanza ventilata. Negli ambienti umidi, oscuri e poco 
ventilati i bubboni guariscono con estrema lentezza, assumono ; 
facilmente un indole putrida, complicanza che deve evitarsi con li 
ogni cura perchè può mettere in pericolo la vita stessa del 
malato, DI 

Negli ospedali eviteremo di mettere gli ammalati con bubboni È 
aperti vicini ad altri affetti da ulcere sangrenose. il comune uso 
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bribboni suppuranti con pelle molto iciotiialiata si Dimaro Une 
rare col ferro colla precauzione di esportare poscia con forbici 
curve i lembi disorganizzati della cute e mettendo in'opera ‘la 
‘Curi sopraindicata. Se nelle vicinanze del bubbone aperto si for- 
ano sei seni, questi si apriranno dielro le comuni regole della 
chirurgia. 


(Allgemeine Wiener Med: Zeitung.) 


SulPinnervazione dei movimenti dell’ occhio. 
{Dolt: E. Apamik) 


UNei lempi aridali era invalsa opinione ché ambidue gli occhi 
nei loro movimenti fossero lun coll'altro in tale relazione clie 
per abitudine l'uno non potesse muoversi indipendentemente 
co dall’allro; questa teoria è stata abbattuta specialmente dal pro- 

fessore E. Hering, il quale ritiene questi movimenti per siner- 

gici. e come tali innati. non acquisiti coll’esercizio- Ma recente- 
mente sarebbe venuta alla luce una nuova teoria secondo la quale 
ogni occhio possiederebbe una mobilità affatto indipendente dal- 

}altro: Per constatare la validità di questa ipotesi io ho intra- 

preso alcuni esperimenti i di cui precipui risultati ora intendo 

di comunicarvi sommariamente. La più notevole risultanza' ‘che 

l'esperimento m’abbia dato si è che ambo gli occhi hanno una 

innervazione motrice comune la quale emana dalle eminenze 

anteriori dei cerpi quadrigemelli. La destra eminenza regola i 

movwmenti di ambidue gli occhi verso sinistra e Ja sinistra quelli 

di destra. Coll’irritazione dei varii punti di queste eminenze si 

possono ottenere molteplici movimenti ma sempre in tutte e 
"due gli occhi, nel medesimo tempo e nella stessa direzione. Se 
‘d’irritazione si continua, anche la testa gira nel senso stesso in 
cui l’occhio si volge, e se le due eminenze vengono. separate 
con una profonda incisione, il movimento si limita soltanto al 
ito dell’irritazione. Perchè il fenomeno possa aver luogo in tutta 
a chiarezza gli occhi devono guardare in basso, ciò ché si 
pu ) ottenere nella posizione di riposo. Poscia coll’irritazione della 
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porzione mediana delle eminenze anteriori, cioè alla comissura 
anteriore, gli occhi si mettono tosto in direzione paralella se 


l’irritazione nel mezzo delle eminenze anteriori vien fatta più, 


posteriormente si oltiene movimento di Lutte e duegli occhi in 
alto con dilatazione della pupilla: Questo movimento in alto si 
trasforma tanto più in movimento convergente quanto più in- 
dietro è portata J'irritazione. Se noi eccitiamo la parte posteriore 
inferiore delle eminenze otteniamo una forte convergenza con 
inclinazione in basso; e ad un grado. maggiore ci si manifesta 
questo movimento se irritiamo il pavimento dell’acquedotto del 
Silvio (origine del nervo oculomotore). Siffatto movimento al- 
l'interno e in basso è associato a restringimento della. pupilla. 
Irrilando Ja superficie libera di ogni eminenza si ha il movimento 
d’ambì gli occhi alla parte opposta, 6 perciò, sia che si irriti a 
destra 0a sinistra il movimento sarà diretto tanto più in alto, 
quanto più verso l'interno vale a dire nel mezzo della eminenza 
anteriore sarà portata l'irritazione; invece sarà in alto se si agirà 
verso le parti inferiori. In tutti questi movimenti. il diametro 
della pupilla resta inalterato. L'innervazione dei movimenti in 
basso cogli assi paralelli al piano mediano ha la sua sede proba- 
bilmente nella base dell'eminenza. Però non mi riuscì di ottenere 
un tal movimento, ciò che io debbo attribuire alle lesioni por- 
tate dai tagli nella ricerca della base. La contemporanea irrita- 
zione delle due eminenze anteriori provocò gli stessi movimenti 
che si manifestano nel nistagmo. 

Risulla da queste osservazioni che i due occhi, sotto jl rap- 
porto dei loro movimenti rappresentano un tutto. indivisibile. 
Tentai più e più volte di ottenere una divergenza dell’asse ocu- 
lare 0 movimenti isolati di un solo occhio mediante irritazione 
delle eminenze lasciate illese, ma questo non mi è mai riuscito 
se non colla divisione delle due eminenze mediante una pro- 
fonda incisione o dopo la recisione di uno dei-mervi che vanno 
ai muscoli dell'occhio. Tagliando il nervo oculo-motore ne se- 
guiva una forte dilatazione della pupilla che non potevasi vin- 
cere nè irritando il centro motore dell'occhio nè irritando il 
trigemino, 

Kecitando Je eminenze posteriori si ottengono energici movi- 
menti negli animali narcotizzati, con dilatazione della pupilla 
e coll’espressione di terrore propria degli occhi in direzione 
parallela. E cosa singolare che Schiff il quale fa risiedere \’in- 
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rvazione dei movimenti oculari nelle posteriori eminenze piut- 
to che pelle anteriori a queste ullime attribuisca questo fe- 
eno che egli pure ha osservato. A mio parere ]e eminenze 
pe teriori non hanno altro rapporto coi movimenti dell’occhio, 
\ltre relazioni tra i movimenti della pupilla è degli occhi sotto 
l’eccitamento «di altre parti del sistema nervoso cerebrale mi ri- 


‘servo di partecipare in ulteriori comunicazioni. 


(Central Blatt.) 


Sulla separazione dell'azoto nelle malattie febbrili. 


(E. Uxnrup). 


‘Confrontando la quantità delle materie azotate dell’orina nelle 
materie febbrili ed apirettiche Unruh, il quale institui le sue espe- 
rienze nella clinica di Leydenin Konigsberg, determinò la quan- 
lità dell’azoto su tre infermi adulti non febbricitanti sottoposti 
all'identico regime dietetico deì febbricitanti un carcinoma del 
ventricolo e due sifilidi) Essi evacuarono in media nelle 24 ore 


17.466 gran. di urea. 


Le osservazioni fatte su ventiquattro casi di malaltie febbrili 
con o senza crisi (febbre ricorrente, pneumonia, tifo esante- 
matico, ileotifo, revmatismo articolare acuto, trichinosi, erisi» 
pela, febbre di suppurazione) diedero a constatare; d'accordo 
colle odierne osservazioni ed esperimenti, un aumento nella se- 
crezione dell'azoto benchè non sempre in grado rilevante. 

“La cifra maggiore fu di 58,46 gran. in un pneumonico nel 
terzo giorno di malattia con una temperatura al mattino di 40.0? 
alla sera di 39,9". 

Jl minimum fu dato in media da 48,14 con una temperatura 
di 39,9" e 39,8°, benchè spesso si sieno trovate cifre minori in 
una temperatura non del tutto normale. Astrazion fatta da que- 
ste ultime variazioni, aumento di secrezione d'azoto giunse al 
doppio e fino al triplo del grado normale. Nella febbre intensa 
sì avrebbe avuto in media 0,508 gran. adunque 4,45 più del 
normale. 

Anche l’acido urico e la creatinina sarebbero evacuati in quan- 
tità maggiore; la quantità della prima ascese in media a 0,014 
gram. al giorno, cioè 4,6 volte più della cifra normale, l’altra 
Sarebbe stata segregata in quantità doppia. 


(> brt3) 

Anche it grado d’acidità dell'orina che Unrub determinò in 
parecchi casì fu trovata non solo relativamente ma anche.in modo 
assoluto aumentata, contrariamente alle asserzioni di Vogel; su 
di ciò forse avranno avuto influenza la dieta ed î medicamenti. 
La quantità dell'orina, si trovò, con poche eccezioni, diminuita 
durante Ja febbre, d'accordo in ciò colle numerose esperienze 
di recente fatte. Egli spiega la diminuita quantità per una riten- 
zione d’acqua nell'organismo (mentre che in realtà) questa di- 
minuzione non è che apparente ed in relazione al diminuito as- 
sorbimento d’acqua e d’idrogeno nei cìbi di fronte all'ammentata 
perdita, come Vogel ebbe a dimostrare chin'amente pel tifo. 

Riguardo poi al processo di separazione d'azoto, i casi suac- 
cennati diedero a constatare con tutta evidenza come un simile 
fatto è del tutto indipendente dalla temperatura; troviamo per 
esempio con una temperatura elevatissima, specialmente in prin- 
cipio di malattia una secrezione d'azoto minore che negli ultimi 
giorni sotto un medesimo grado di calore. Nello stadio dell’api- 
ressia, specialmente se si toglie la media di più giorni, Ja secre- 
zione urica è maggiore che nell’acme della febbre, ma questo 
aumento. in generale principia gia prima della crisi cioè prima 
dell'abbassamento di temperatura. In tutte Je malattie che ter- 
minano in un modo crilico si ha una secrezione epicritica, la 
quale supera spesso in quantlitàJa secrezione nello stadio di piressia 
ma sorpassa sempre Ja cifra normale. Un cattivo regime dietetico 
può abbassare fino al minimo la secrezione dell'azoto anche sotto 
un elevato grado di temperatura. Finalmente nelle febbri leg- 
gere con profusa diaforesi (reumatismo, artrite, trichinosi) la 
separazione dell'azoto è maggiore che nelle febbri intense e 
continue 

Unruh spiega }’anmenio epicrilico dell’urea per un’aumentata 
ossidazione che si continua ancora nella crisi. Questa ipotesi fu 
confermata da Leyden per mezzo di esperienze calorimetriche. 
Però tutta urea segregata non si può far derivare dall’aumen- 
tala combustione dell’albumina, ma piuttosto deyesi ricorrere 
col pensiero ad una sospensione di escrezione, ad imperfette 
sostanze combustibili che soltanto nella crisi. abbruciano com- 
pletamente diventando causa di aumentata termogenesi, ma che 
a cagione delle accresciute perdite di calore non possono ele» 
vare Ja temperatura. ; 

La circostanza, che l'elevato calore sopravviene senza l'aumen- 
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Wta ossidazione, e quest’ultima può aver Juogo senza l’altra sta 
contro l’ipotesi di Naunny che l’ipersecrezione dell’urea sia V’ef- 
fetto di un abnorme aumento di temperatura; solamente in certj 
casi comparve l’elevato calore come fenomeno primario manife- 
staridosi in seguito una maggior secrezione d'urea, 

Finalmente Unruh in alcuni infermi potè confrontare le per. 
dite di calore stabilite col metodo calorimetrico di Leyden ela 
temperatura prodotta dall’ossidazione pelle sostanze azotate, venne 
‘lla conclusione che la sola combustione degli albuminoidi non 
è capace di elevare Ja temperatura del corpo. 

Termina l'autore determinando }e proporzioni deil’acido urico 
coll’urea che secondo le sue osservazioni rimane la stessa tanio 
nello stato febbrile come nell'apirettico mentre egli in un caso 
di insutticienza delle valvole aortiche con disturbi di respira- 
zione vide accrescersi.la quantità dell'acido urico conformemente 
a quanto Bartels constatò colle sue osservazioni. 

Egli ha inoltre istituite altre esperienze riguardo all'influenza 
del chinino sulla secrezione dell’urea nei febbricitanti e negli 
apiretici, e constatò dalle medesime che l'urea ora diminuisce 
immediatamente dopo un leggero aumento, ora si accresce, di 
Inodochè non si può dire con sicurezza che questo medicamento 
abbia su tale fenomenv una decisa influenza. L'acido urico si 
comporta nello stesso modo dell’urea. 

(Central Blatt.) 


Sull’ascoltazione del cuore. 


(Prof. Skona). 


Nella sistole del cuore si ode sempre un tono e un tono pure 
‘nella diastole. Noi adoperiamo la parola foro perchè non ne tro- 
Viamo un'altra più adatta ad esprimere quella risonanza che per- 
Gepisce l‘orecchio applicato alla regione del cuore. 

Se in un individuo sano si ascolta solo superficialmente e se 
non sì ha uno speciale esercizio non si rileva differenza alcuna 
tra i due toni è sembra di ricevere la medesima impressione 
in qualunque juogo si ascolti, ma con un po’ di pratica ci accor- 
giamo che il rapporto tra il primo tono ed il secondo è ben di- 
Verso da quello che prima ci appariva se si ascolta prima la 
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punta, poscia la base del cuore; qui ci accorgiamo di una sin- 
golare differenza; all'apice: il primo tono è più superficiale e 
più lungo del secondo il quale ci si appalesa meno saliente, alla 
base il fenomeno succede in senso inverso, poichè il secondo 
si fa più risentito del primo. Da queste premesse si può fin d'ora 
concludere che il modo di formazione del primo e secondo tono 
non è uguale dapertutto. Quando ‘si trovò questa differenza si 
credette di doverla spiegare ammettendo che ‘il primo tono ab- 
bia origine nei ventricoli il secondo invece nelle arterie, che il 
primo si percepiva bene nei ventricoli, debolmente nelle arterié 
e viceversa il secondo. 

Se si ha riguardo soltanto alle condizioni ‘norniali nulla si può 
opporre a questa spiegazione poichè i fenomeni stessi la giusti. 
ficano. Ma se poniano attenzione ai varii stati patologici, tro- 
viamo l'ipotesi insufficiente; succede p. e. che nei ventricoli il 
primo lono sia quasi impercettibile mentre si sente con tutta 
chiarezza nelle arterie. 

Da ciò ne consegue che l'ipotesi che il primo tono si formi 
unicamente nelle cavità ventricolari non può reggere, e possiamo 
convincerci della sua insussistenza se ci mettiamo ad ascoltare 
le arterie isolate, p. e. la carotide oppure un'altra più lontana; 
così troviamo dei soggetti nei quali nel momento della pulsa- 
zione arteriosa comparisce un tono chiaro è forte, ciò prova 
che realmente nelle arterie nasce un tono tolla sistole del 
cuore. 

Vediamo da ciò che in fatto il primo tono nasce tanto nei ven- 
tricoli come nell’aorta e per conseguenza anche nelle arterie, 
giacchè se si concede il tono dell'aorta devesi pure ammettere 
quello della polmonale, ciò che d'altronde conferma pienamente 
l'osservazione dei fatti. | 

Il secondo tono nasce incontestabilmente nelle arterie, uden- 
dosi questo più forte nelle arterie che nei ventricoli degli indi: 
vidui sani; ma se imprendiamo ad esaminare qualche caso pato- 
logico, ci incontriamo in soggetti nei quali il secondo tono as- 
sume una chiarezza maggiore nei ventricoli specialmente nel 
sinistro mentre che nell’ arteria  polmonale 0 nell’ aorta . tro- 
viamo il medesimo in forza ed estensione notevolmente di- 
minuito. 

Ne segue da questa osservazione che il secondo lono può 
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avere ovigme ‘anche nei ventricoli, in: special modo nel sinistro. 
Per il destro ‘non si ha una prova: positiva ma ammettendo la 
realtà del fenomeno nel ventricolo sinistro non havvi ragione 
per negare che lo stesso succeda anche nel destro. 

Questi sonoii motivi che mi hanno determinato al ammettere 
che ambidue i toni possono nascere tanto mel sinistro’ come nel 
destro cuore, e nell'arteria polmonale e nell'aorta. In. ciascuno 
di questi puntì formasi ‘colla sistole un tono. Abbiamo adnaque 
quattro punti da cui hanno origine i toni percepiti. dall’ orec- 
chio. In certi casi viene facile convincersi di ciò ed anche in 
dicare con precisione dove questi toni specialmente hanno 
principio. 

— Descrivere i) meccanismo della. formazione de’ toni è cosa 
piuttosto difficile. 

-In generale puossi dire senza tema d'andare errati ehe il tono 
sta in rapporto colla struttura delle valvole, tostochè Je valvole 
sono alterate, il tono si cambia sensibilmente e può anche ces- 
sare affatto per dar luogo al rumore. 

_T toni si possono spiegare colla presupposizione che un movi. 
mento venga interrotto e che da questa interruzione ne segua 
mn urto, contraendosi il cuore. il sangue è spinto in una certa 
direzione, questo movimento del sangue non. può dare alcun 
tono, talt'al più può dare un rumore se trova attrito nelle: pa- 
reti. Un'tono può solo formarsi in seguito di una interruzione 
la quale alla sua volta produce l’urio. Di leggeri si comprende 
come possa farsi nella diastole questa interruzione di corrente 
alle valvole delle arterie: quando le valvole si sono abbassate 
per il ritorno del sangue contro i ventricoli. si interrompe il 
movimento della colonna sanguigna e quindi non nasce urto il 
ijuale costituisce il secondo tono nella polmonale e nell'aorta. 
Sotto la sistole. il sangue è spinto egualmente contro Je orec- 
chiette che contro gli orilicii arteriosi; in quest’n]tima direzione 
il movimento non trova ostacoli, verso l'orecchietta interrompe 
la corrente perchè sì tendono Je valvole. che chiudendosi pro- 
ducono l'urto. Là risonanza che qui ha origine dipende anzi 
tutto dalla costituzione delie valvole, ma non v'è dubbio, che 
tutta la sostanza del cuore, il sangue, ed anche il torace con- 
corrono alla sua formazione. a rinforzaria oppure a diminuirila. 

ostochè un corpo si mette in vibrazione per un urlo impres- 
sogli; Ja risuonanza che ne è l'effetto può essere immensamente 
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modificata dal contatto .che il corpo percosso ha con altri; vale 
a.dire, può essere rinforzata 0 indebolita; possiatitoadunque con 
lutta certezza asserire che questo. suono genersto da un urto 
contro le valvole si. modifica a seconda che le valvole stesse sono 
grandi. o piccole, i loro tendinetti sono: più:o meno lunghi ola 
sostanza muscolare del. cuore possiede maggiore o minore spes- 
sezza. Anche Ja parete toracica può prendere parte attiva in que- 
ste modilticazioni in modo da rendere i tovì in;cerli casi più 
forti, in. altri più deboli. 

Sappiamo pertanto che condizione del primo tono è l'urto delia 
colonna sanguigna contro le valvole Losto che queste si. chiudono, 
del secondo, un urto analogo del sangue contro le semilunari 
quando-la colonna per un movimento retrogrado: tende. a ritor- 
mare. verso il cuore. 

{| primo tono delle arterie è causato. dal battito delle mede- 
sime; questo però non è dato in tuttii casi dalle. arterie lon- 
tane, in special modo allora che il cuore si. contrae vrapida- 
mente, che il sangue si spinge con una. certa rapidità, e più 
celeri si succedano gli urti contro Je. pareti arteriose, Da questa 
circostanza comprenderemo.come le.arterie che, con. maggior 
facilità e frequenza delie altre ci rendono un tono siano la pol- 
monale e l'aorla, come quelle che. trovandosi più davvicino a 
cuore risentono l'urio nella sua maggiore intensità. Mentre adun- 
que nelle arterie più lontane l'impulso impresso. alle pareti è 
debole, nell’aorta e nella polmonale si fa il medesimo abbastanza 
inlenso da far nascere un tono che facilmente si percepisce in 
tutti gli individui sotto la sistole. del cuore lungo le suaccen- 
nale arterie. La sua causa prossima -è la distensione delle pa- 
reli arteriose; se questa è lenta si forma un romore esteso, se 
‘invece dessa si ripete alternandosi con delle contrazioni si ode 
un romore, un tono vibrante. 

è facile spiegare.il primo lono nelle arterie per la repea- 
tina tensione delle tuniche arteriose, non è altrettanto agevole 
il precisare Ja causa del secondo, .tono nei ventricoli, perchè 
come si è detto non. si verifica mai. nello, stato fisiologico; 
ma in condizioni abnormi. la. formazione, di. questo. secondo 
tono nei ventricoli fu. constatata: in modo da non ammetter 
dubbio. 

Sotto quali condizioni ha.luogo questo rinforzo di tono nel 
sinistro ventricolo? Questo non succede che allorquando il sangue 
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proveniente dalla :orecchietta sinistra peneti'a con veemenza nel 
Pispettivo ventricolo; Fintantochè il sangue scorre dall’unaal- 
altre di queste cavità sotto una pressione normale non si sente 
Inai questo secondo tono nel ventricolo, come invece si sente 
. Quando il sangue vi penetra con gagliardia; specialmente quando 
al:suo passaggio non si oppone. qualche ostacolo: Questo tono 
Chiaro può sorpassare in forza il secondo tono nell’arteria polmo- 
Dale. Come si può supporre in questo caso che succeda un vero 
"urto, uno scuotimento mentre che la disposizione delle valvole 
qui non può far ostacolo? Possiamo immaginare che l'urto si 
effettui o contro l’interna superlicie del cuore 0 su qualcuno dei 
suoi punti. Se il ‘sangue viene spinto dalla orecchietta sinistra 
al sottostante ventricolo con una cerla ‘energia si comprende 
che Ja massa*del sangue introdotto supera in volume: la capacità 
del ventricolo: medesimo vale a dire che anche quando il ven- 
tricolo è pieno continua il passaggio di una maggiore 0 minore 
quantità di sangue, è se il movimento della corrente si fa con 
forza è naturale che le pareti del ventricolo già distese ricevano 
una scossa: è possibile che in alcuni punti, alle valvole aor- 
tiché questo urto raggiunga la massima ‘intensità ed è pro- 
babile perciò che it movimenio del sangue si faccia in modo 
da imprimere specialmente una scossa alle valvole aorliche; ma 
lo scuotimento deve diffondersi su tutta la superficie interna del 
cuore, e questa circostanza cì può spiegare il perchè questo tono 
si manifesta forte ed esteso. In altra maniera io non saprei 
spiegarlo. Questo tono non può effettuarsi facilmente nel ven- 
tritolo destro perchè il sangue non è spinto con gran forza 
dalle vene cave alla destra orecchietta. All'incontro la forza 
spiegata dal sinistro ventricolo può avere una grande intensità 
‘nell’orecchietta sinistra perchè a questo rinforzo contribuisce 
l’orecchietta ‘destra. La colonna sanguigna delle arterie, vasi 
capillari e vene nella piccola circolazione è continua, adunque 
“tutta Ja forza ‘del destro ventricolo si trasmette propriamente 

nell'interno di questa colonna sanguigna del piccolo circolo, La 
“colonna sanguigna affluisce dalla sinistra orecchietta al rispettivo 
‘ ventricolo col medesimo impeto col quale essa è spinta dal 
‘ventricolo destro nell’arteria polmonale; ma non può dirsi 
| @Itrettanto dalla colonna sanguigna che si estende dalle vene 
cave all’orecchietta ed al ventricolo destro; questa colonna non 
Sta ih rapporto di continuità col ventricolo sinistro è sé anche 
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così fosse lacile è vedere chela capatità totale delie vene ‘della 
circolazione è troppo estesa perchè il sangue non abbia a 
trovare una uscita, uno sfogo dai capillari. prima che tutto il 
sistema venoso del gran circolo per una grandé tensione o 
riempimento abbia a scaricare il suo. sangue con esagerata 
energia nelle destre cavità del cuore. Il rinforzo adunque dei 
secondo tono nou può manifestarsi. nel ventricolo destro ma 
soltanto nel sinistro. Non occorrono allre parole per ispiegare 
a-scopo pratico i toni ed i romori. 

‘Soltanto è da osservarsi che nei casi dove i) cuore si contrae 
con veemenza e forse con altrettanta veemenza urta contro le 
pareti toraciche, necessariamente la scossa deve produrre una 
risonanza, la quale per alcuni speciali caratteri diversitica, dal 
tono prodotto dal sangue nelle cavità cordiache. Il suono quando 
. è causato da una percossa contro le pareti è analogo a quello 
che si produce battendo una mano applicata. all'orecchio, ed è ac- 
compagnato da un tintinnio metallico, per cui quando ascoltiamo 


un cuore udiamo in mezzo ai toni suoi proprii anche il suono. 


metallico diremo che vi concorrono in parte le pareti toraciche 
scosse dal viscere. 

Si è pure considerata la contrazione della sostanza muscolare 
del cuore come sorgente di suoni, essendo che realmente ogni 
contrazione muscolare può essere percepita dall'orecchio. Ogni 
muscolo cite si contrae emette un romore, ma il romore  mu- 
scolare non ha somiglianza alcuna col tono cardiaco. essendo 
quest'ultimo circoseritto, l’altro invece diffuso. Non è ammissi- 
bile che i toni normali del cuore sieno unicamente prodotti da 
contrazione delle sue fibre. Simili romori diffusi possono sotto 
certe circostanze essere causati da contrazione e può accadere 
anche che certi romori attribuiti ai romori propri. del sangue 
non abbiano altra. fonte che questa contrazione, ma i toni 
cardiaci normali non riconoscono una tal causa, il primo è 
costituito dall'arto del sangue contro Je valvole mitrali e tricu- 
spide il secondo. dall’urto del sangue contro le. valvole della 
polmonale e dell’aorta. 

Ora dobbiamo trattare dvi romori. I romori si formano costan- 
temente nei ventricoli quando le valvole non si chiudono; quindi 
durante la sistole, si percepisce. un rumore oppure un tono 
associato. ad un romore. Nell’aorta, si ode un romore du- 
rante la fliastole quando Ja chiusura delle valvole è incompleta. 
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Spi cialmente se il sangue sotto la sistole si fa strada attra- 
verso la valvola bicuspidale, questa si mette necessariamente 
in “moto vibratorio anche quando su di essa non vi sieno delle 
asprezzo. La valvola bicuspidale oppone sempre una parziale 
resistenza anche quando è insufficiente; il sangue mette in vi- 
brazione la valvole per uno scotimento delle sue parti libere, 
perciò sì formano vortici e onde e quindi un romore il quale 
sarà più intenso se sulla superficie delle valvole si troveranno 
escrescenze o scabrosità. Lo stesso avviene alle valvole dell'aorta 
quando sono insufficienti; anche quando insufficienza è in 
grado notevole alcune parti della valvola offrono una certa re- 
sistenza all’onda sanguigna ed allora tanto la valvola come le 
pareti dell’aorta sì mettono in vibrazioni producendo un rumore. 
La formazione di rumori nell’insufficienza della bicuspidale e 
delle valvole aortiche è evidente, lo stesso dicasi per la tri- 
cuspide e le polmonali. Nella insufficienza della bicuspidale si 
ode un rumore sistolico all'apice del cuore, nella insufficienza 
della. tricuspide un rumore sistolico nel mezzo dello stesso, e 
in quella della polmonale un altro rumore un po? a sinistra della 
base del cuore. Se col solo orecchio fosse possibile riconoscere 
l’origine del rumore facil cosa sarebbe diagnosticare quale delle 
valvole sia affetta da insufficienza. Ma il nostro udito non è 
così atuto da farci. riconoscere con precisione il punto donde 
parte il rumore. 

Nell’insufficienza della bicuspidale questo punto non è difficile 
a riconoscersi manifestandosi il rumore nel suo massimo d’ in- 
tensità alla punta del cuore: meno agevole sarà la ricerca quando 
il rumore è più forte allo sterno. 

Ti rumore diastolico alla base del cuore dro costan- 
temente all'insufficienza dell’aorta non perchè si sappia ricono- 
scerlo  coll’udito ma perchè l'insufficienza della polmonale si 
veritica tanto di rado che può essere esclusa dalla diagnosi 
quasì con sicurezza. 

Per acquistar la ‘certezza che il rumore si formi realmente 
alla tricuspidale dobbiamo ricorrere ad altri aiuti diagnostici. 
In molti casi però l’affezione è constatata dal solo orecchio, se 
nell insufficienza della bicuspidale il rumore non potesse for- 
marsì: che colla sistole nel sinistro ventricolo, sarebbe questo 
un fatto abbastanza caratteristico; ma non è così. ll rumore 
può ‘effettuarsi anche per altre cagioni, per esempio quando 
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l'interne. pareti. del ventricolo o Ja superficie inferiore delle 
valvole sieno. coperte di asprezze; in tal caso avremo rumore 
anche quando le valvole si chiudono completamente. Dimostrerò 
in seguito che anche il rumore muscolare può simulare talvolta 
un rumore cardiaco e che perciò un tal rumore muscolare po- 
trebbe essere scambiato con uno proprio sistolico del cuore. 
Adunque il rumore sistolico nel sinistro ventricolo non ha per 
sè alcun che di caratteristico per la diagnosi d’insufficienza della 
bicuspidale. Si deve provare che esiste in realtà una stasi sant 
guigna nel polmone, per la quale verrebbe a maggiormente 
accertarsi il secondo tono dell’arteria polmonale. 


(Wiener Medie. Zeitung.) 


LA FECONDITÀ E LA MORTALITÀ UMANA 


in rapporto alle stagioni ed ai climi d'Italia. 


SAGGIO DI METEOROLOGIA APPLICATA ALLA DEMOGRAFIA 
per 
Sormani Giuseppe, medico di battaglione. 


(continuazione). 


Noteremo però come le massime diurne di luglio all’osser- 
vatorio di Ancona nel quadriennio 1865-68 diano una media 
di gradi 29,03; mentre quelle d’Urbino per lo stesso quadriennio 
non danno che 27 centigradi; ed è specialmente all’alta tem- 
peratura. della regione marittima, che si’ potrebbe associare 
la mortalità. estiva. Noi vediamo per la prima volta un au- 
mento di mortalità in aprile. La curva che discende sempre uni- 
formemente in questa corrispondenza, per tutti i compartimenti 
già studiati, qui invece fa un rialzo. 
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1 Questo fatto non è normale, od espressione di una speciale 
‘manifestazione di questo compartimento. Esso è dovuto all'anno 
‘1864... in cui il mese d’aprile ebbe straordinaria mortalità. 
Da che poteva dipendere questa straordinaria mortalità ? Ebbe 
‘essa qualche! riscontro colla temperatura? Vediamolo nel pre- 
‘sente quadro: 


(Temperatura media|Mortalità proporzion, 
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4864 92 1187 
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1866 | 121 | 854 

1867 I 13.3 i 878 

4868 40.7 i 1034 | 
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Da questo quadretto appare chiaramente come alla grande 
mortalità dell’anno 1864 stia di fronte una temperatura più 
bassa che negli altri anni. La cifra della temperatura media 
riassume, direi, la somma delle anomalie meteorologiche di 
quel tal mese; ed il riscontro colla grande straordinaria \mor- 

« talità mi esprime che il doloroso fatto demografico può. avere 
una dipendenza diretta dalla somma di quelle. anomalie cosmo- 
telluriche. 


In quanto ‘alla. mortalità invernale noteremo ;che il ce 
1867 ebbe un numero . straordinariamente . grande di morti in 
riguardo alla media di questo mese. 


BRUCIA î 
_ Anche qui cerchiamo un rapporto colla temperatura: 
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| 1863 8,3 1047 | 

1864 4.0 997 

18685 4A 922 

Il 4866 | 65 4100 | 

| 1867 28 1386 | 

1868 8A 892 | 
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Questa tavola numerica non ha più bisogno di commenti. 


Compartimento DELLA Toscana (V. Tavola VID. 


È composto delle provincie di Arezzo, Firenze, Grosseto, 
Livorno; Lucca, Massa, Pisa, Siena. 

La ‘Toscana, posta fra il versante meridionale dell'Appennino 
ed il mare Mediterraneo, gioisce di un clima molto più dolce, 
che non quello dei paesi situati sull’istessa latitudine, ma posti 
all’altro versante nord-est della catena appennina. La Toscana 
ha tre osservatori meteorologici, di cui il più centrale è Firenze. 
Per Firenze ho pure il vantaggio di possedere le osservazioni 
di tutto il sessennio, grazie alla gentilezza dei signori dottori 
Marangoni e Meucci. 


Meteorologia. —- La temperatura media del sessennio è di gradi 
14 97. Essa è media delle quattro osservazioni 9* 9" ed estreme 
diurne. Le massime diurne di luglio sono in media di centi- 
gradi 31 4, le minime di gennaio di + 2 3. Molto risentite 
sono le variazioni diurne, altissime poi dall'aprile all'agosto. 
Firenze è, come Genova e per le stesse ragioni, una delle sta- 
zioni più piovose d’Italia. Vi cadono annualmente in media 1076 
millimetri di pioggia. Marzo e novembre sono î mesi più fa- 
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voriti dal cielo. Ecco il quadro riassuntivo sessennale delle 0s- 
servazioni termometriche, ed il movimento della popolazione 


| Ù CURVE DEMOGRAFICHE I 
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NagAprilec<i.;f:..1.- 013,9 i 4079. | 928:..| 945 | 
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| Giugno. -....|> 228 } 4119 O gas ci gori 
| Luglio . 0. .| 248 | 1026 |! 1230 | 41230. | 
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e i i] == io li 
Concepimenti. -—- Questa curva della Toscana ricomincia a 


presentarci di nuovo una piccola oscillazione; ossia una più equa 
distribuzione di concepimenti nei vari mesi dell’anno. Il mese che 
ne conta di più»è il maggio, quello che ne conta di ‘meno è il; 
settembre, Si può dire che tutta la curva non è fatta.che da' 
due linee, una lentamente saliente, dal settembre al maggio; 
l’altra rapidamente discendente, dal maggio al settembre. Sic- 
come dal maggio al settembre vi sono i mesi i più caldi, bi- 
Sogna conchiudere, che l'alta temperatura di questi mesi: coin- 
ide con una gran diminuzione delle facoltà di. propagazione 
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della specie. Anzi in Poscana non si verificherebbe altra causa 
nociva, che quella che ha luogo nei mesi caldi... 

Dunque il periodo di salita ossia l’epoca favorevole ai conte- 
pimenti decorre in quella parte dell’anno in cui le temperature 
sono comprese fra 5,3 e 18,9; mentre invece il periodo di di- 
scesa coincide colle temperature superiori a gradi 22, 5. 

Osservando la curva dei concepimenti dei vari anni del ses- 
sennio cade molto in acconcio il fare un più esatto studio com- 
parativo tra la temperatura ed il massimo dei concepimenti, e 
vedere. un poco se si possa ricavare o no una relazione pre- 
cisa fra questi due fatti. E qui lo posso pur fare, perchè ho tutte 
le temperature medie del sessennio, e qui i concepimenti hanno 
un decorso così netto, che si può ritenere esente da ogni causa 
di perturbazione. Le nostre indagini verteranno dunque sul ses- 
.sennio 1862-67. Metterò prima di tutto sotto gli occhi del let- 
tore i fatti quali sono, e vedrò poi di tirarne le conseguenze. 

Ecco il. quadro delle teinperature medie dell’osservatorio di 
Firenze e dei mesi in cui avvenne il massimo dei concepi- 
menti. 


[| 
| i Î MESE 
Mila Î {in cui si verificò 
ANNI | Di "E io, o | © |il massimo 
RS 0 a EC RE en 
{US a s | 3 £ | £ |concepimenti 
i A i a i 
I Î il I 
| | 
1862 | 48 | #8 | 421 | 160 | 494! 220 | Maggio 
1863 | 67 | 66 | 115 | 453 | 194 | 220 | Aprile 
1864 | 44 | 57.) 108] 14.7 | 482,| 212 | Maggio i 
1868. | 6.7 | AS | 6.7] 4148 204 | 22.0.| Giugno | 
| 18661 35 [104 | 40.5.| 443 | 16.8 | 23.2 | Maggio | 
| 48671 74.880] 416.| 446) 182: 230 | Aprile | 
Hi I H H î 
| Ù i | Ù U I 


Si vede ‘come gli anni 1863 e 1867, che ebbero molto alte 
le temperature. dei quattro primi mesi, ebbero eziandio il mas- 
simo dei coucepimenti in aprile, ossia alquanto anticipato sulla 
media; mentre gli anni 1862, 1864, 1866 ebbero le tempera- 
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tare dei quattro primi mesi alquanto inferiori e quelle dei due 
aoni sovra citati; e questi tre anni toccarono il massimo sol- 
tanto in maggio. Il 1865 poi ebbe freddissimo il febbraio ed il 

| marzo e dovette aspettare il suo massimo fino in giugno; 

— Dunque #7 massimo dei concepimenti anticipò 0 ritardò a mani- 
festarsi secondochè ta temperatura dei mest che lo precedettero fu- 
rono alte 0 basse. 

I massimi intanto si verificarono colle temperature medie com- 
prese dai 14,6 ai 22,0 gradi. Dunque la temperatura compresa 
entro questi: limiti. può ritenersi favorevolissima alla: riprodu- 
zione della vazza umana. 

Studiamo ora la relazione, che passa tra la temperata edi 
minimi di concepimenti. Non è possibile. verificare altro, se- 
nonchè l’alta' temperatura precede ed. accompagna la grande 
diminuzione dei concepimenti in ‘Toscana; ma qui non si può 
trovare un rapporto ‘èsatto fra la quantità di temperatura e tale 
diminuzione; nè si trova nella temperatura la ragione del per- 
chè il minimo assoluto di concepimenti sueceda in questo: con- 
partimento talora in agosto, altre volte in settembre e spesso 
in ottobre, Anche qui l’anno 1866 presenta le eccezionalità già 
notate per altri compartimenti; ossia un notevole difetto. di con- 
cepimenti durante il periodo della guerra. 


Mortalità. —- Nella formazione della curva di mortalità nor- 
male fu escluso Panno 1867, in cui nei mesi di agosto e set- 
tembre si manifestò l'azione del cholera, 

La curva di mortalità normale ha ancora due massimi e due 
minimi. Il grande massimo è nei mesi di luglio ed agosto, il 
piccolo massimo è in gennaio. In Toscana adunque rimanendo 
. ‘costanti le epoche dei massimi di mortalità si è però invertito 

l'ordine di grandezza ; il massimo estivo è di gran lunga su- 
\periore al'massimo invernale. I minimi sono in maggio ed in 
novembre. La mortalità decresce rapidamente dal febbraio al 
‘ maggio, e dal settembre al novembre. Le temperature .che si 
verificano in questi periodi di discesa della curva stanno fra i 
limiti dì ++ 7, e di 20,7, mentre le temperature inferiori e su- 
| periori sono accompaguate dai massimi di mortalità. Avremo 
‘Pertanto questo risultato: 
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Da + 2,34 7,0 (febbraio) piccolo massimo di mortalità 
Da + 7,08 20, 7 (settembre) minimi di mortalità. 
Da 22, > (giugno) a 31, 4 grande massimo di mortalità. 

La mortalità estiva essendo maggiore della invernale diremo, 
che le cause nocive che agiscono nei mesi caldi sono qui più 
dannose di quelle dei mesì freddi. 

. Anche qui vediamo l’esatta coincidenza degli estremi di tem- 
peraturà coi massimi di mortalità. Fin’ora questa legge non si 
è smentita, anzi si vede che predominano l’uno e l’altro mas- 
simo di mortalità, secondochè prefominano l'uno o l'altro 
estremo di temperatura; ed ecco quello che anche qui succede: 

Gennaio — minima temperatura. 

Gennaio — piccolo massimo di mortalità. 

Luglio — massima temperatura. 

Luglio ed agosto — grande massimo di mortalità. 

Settembre. -— minimo dei concepimenti.® 

Le mortalità del mese di luglio furono massime negli anni 
1866 e 68; la mortalità di agosto fu massima nel 1864. 

Non si può per altro riscontrare fra le alte temperature e la 
mortalità estiva un così intimo e meraviglioso rapporto, come 
fra le basse temperature e la mortalità invernale. Questa mor- 
talità invernale ha eziandio in Toscana il suo esatto riscontro 
nella temperatura: 


| | GENNAIO | 
ANNI o e e Ne | 
T'emperalura media |... Mortalità | 
| di Firenze nella Toscana | 
| Ì 
| 
1863 67 | 985 | 
| 1864 1.4 | 1202 ' 
| 4865 | 6.7 891 | 
| 1866 | 3.5 41062 | 
1867 | 74 | 950 | 
| 1868 | 42 4143 i 
[ li 
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N gennaio 1864 fu il più freddo ed ebbe il massimo numero 


di morti; dopo questo vengono gli anni 1868 e 1866 sia per 


freddo che per mortalità; e per lo contrario il gennaio degli 


altri tre anni ‘fu, per così dire, caldo, e si moriva poco. 


"Resta dunque sempre più provata la proposizione: che la 


| mortalità invernale è esattamente proporzionale alle basse tempera- 
ture. Prima di terminare dirò come anche in Toscana il mese 


di marzo dell'anno 1865 ebbe una grande mortalità (1147) ed 
una assai bassa temperatura media ( --6, 7). 


Compartimento DeoLI Askuzzi (V. Tavola IX). 


Questo compartimento consta dei tre Abruzzi e del Contado 
di Molise, 


Meteorologia. — Non possediamo che le osservazioni di Chieti 
per il solo anno 1868, raccolte dalle pubblicazioni ufficiali; e» 
però le curve tracciate su questi semplici dati sono alquanto 
irregolari nel Iuro andamento, e non offrono quella sicurezza, 
che sarebbe desiderata, 

L'osservatorio di Chieti sta al grado 42, 21 di latitudine, ed 
è alto 349 metri sul livello del mare. 

Nell'anno 1868 la temperatura media fu di centigradi 15, 81. 
Le massime diurne furono quasi eguali nel luglio e nell’agosto, 
e salirono in media in ciascuno dei due mesi a gradi 27, 35. 
Le minime diurne di gennaio furono di + 2, 50. Quest’ ultima 
cifra non è esattissima perchè mancano le osservazioni per al- 
cuni giorni del mese. 

La pioggia fu abbondantissima nei mesi di giugno e di otto- 
bre. — Probabilmente i dati termometrici di Chieti sono ‘al di 
sotto della media temperatura del compartimento. 


Ecco il quadro numerico che comprende la temperatura di 
Chieti per il 1868, ed i dati demografici di tutto il comparti» 
mento per il sessennio: 
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E e TRAE 
| i ge, 
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i SE | RIBASSO) Rsa 
6] | sa 
il so, 2 | & =D 
i Hi S | ORI Sh 
il i D | = ji = 
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li ì ì } 
$ Gennaio . | 43009412 | 994 | 1036 
| Pebbraio. . . 80} 968 | 920 953 
Marzo... ...| 83 | 980. | 846 881 
Aprile . 0... il 42.7. | 1135 | 083 j 899 
Maggio . i 202 | 1247 | 739 | 2 
{ Giugno. . . .| 216 | 42518 | 802 | 794 
Luglio » .-. 01! 235 | «1201 | (4548 (| 1104 
| Agosto . . . .| 240 | 4048} 4370 ;| 4387 
| Settembre. . .! 484 | 901 | 1302 1222 
Ollobre.; i 3, 19791 41764 4058 988 
Novembre. ...| . 96 : 767 1021 1013 
Dicembre: . .| 105! 869 979 }| (977 
[| 
| I | 
Anno... .{ 4148 | 12000 | 412000 | 42000 
ì } Ì ì 
Curva dei concepìmenti. — Essa ha un massimo in maggio 


che si sostiene anche nei mesi di giugno e luglio, ed un mi- 
nimo nei mesi di ottobre e novembre. È precipitosa la discesa 
della curva dal giugno all'ottobre; ed è appunto in questo in- 
tervallo di tempo che si verificano le più alte temperature. 

Dal novembre fino al maggio la fecondità va sempre cre- 
scendo. Alle basse temperature dell'inverno degli Abruzzi non 
corrisponde nell’umano organismo una diminuzione della sus 
facoltà generatrice. Il mese di maggio, il più favorevole alla 
fecondazione, ha una temperatura media di 20 centigradi. 

AI periodo di diminuzione della fecondità corrispondono. le 
temperature superiori alla media di maggio. Tutte le altre tem- 
perature inferiori e 20, 0 fino a + 4, 5, sono combinate col 
periodo di salita della curva dei concepimenti, o col periodo 
favorevole alla fecondazione. 
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| Nei vari anni studiati, l'andamento della curva è molto rego- 


lare. Il massimo è sempre in maggio, fuorchè nel 1864, in cui 


tre vasi in giugno. Anche per l’anno 1866 si ha nei tre mesi di 
maggio, giugno. e luglio un minor numero di concepimenti. 


Curva della mortalità. — Eliminando l’anno 1867, che ‘ebbe 


epidemia di cholera nei mesi di settembre ed. ottobre, noi a- 
‘vremo la. curva di mortalità corretta. Essa curva si fa rimar- 
‘cave per un grande e deciso massimo nel mese di agosto. 0s- 
‘serviamo | però che anche il mese di gennaio accenna ad un 


piccolissimo massimo. Il minimo di mortalità è in maggiole 


giugno. Confrontando le fasi della mortalità colle fasi della tem- 


peratura noi vediamo che dal febbraio al maggio, periodo in 
cui diminuisce la mortalità, la temperatura media è da 8220 cen- 
tigradi. Da giugno ad agosto, periodo in cui la mortalità aumenta 
molto rapidamente, si verificano le temperature di 21,60 a 27,38. 
Dal settembre al dicembre la mortalità diminuisce ancora, e le 
temperature stanno fra il 18, 08 ed il 10, 47. La temperatura 
media di gennaio, che è dì -- 4,5 circa, starebbe insieme con 


un piccolissimo aumento di STANTE — Conchiudendo sulla 
coincidenza della temperatura colla mortalità avremo: — nel 
mese a temperatura media eguale a -- 4,5 si ha un picco- 


lissimo massimo di mortalità: se la temperatura è da 8 a 20 
gradi si hanno diminuzione e minimi; se sale al disopra di 21,6 
fino a 27,4 si ha il grande massimo di mortalità. 

Temmando ciascuno degli anni apprendiamo che ci fu gran- 
dissima mortalità nell’agosto del 1864. Non g0 se ci regnasse 
allora qualche epidemia. — Già fu ricordato il cholera del 1867. 
Una discreta straordinaria mortalità si ebbe anche nell'autunno 
1566. Il cholera portò in quel tempo la sua malefica presenza 
anche negli Abruzzi, e vi mietè circa 800 vite; ma senza para- 
gone più terribile ei si mostrò nell’anno seguente. Non posso 
estendermi ad ulteriori confronti fra la temperatura e la mor- 
talità nel sessennio, per mancanze dei dati termometrici, 


CompartImenTo DELLA Campania (V. Tavola X). 


Consta delle provincie di Benevento, Napoli, Terra di Lavorò, 
Principati Citeriore ed Ulteriore. 
Meteorologia. — Dall’osservatorio reale di Napoli non si hanno 
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se non i dati meteorologici posteriori al 1° febbraio 1865, epoca 
in.cui cominciarono le osservazioni del prof. Brioschi. 

Si possono applicare @ Napoli le stesse considerazioni fatte 
già. per. Genova e per Padova. I suoi dati termometrici non 
rappresentano la media del compartimento di Campania, ma 
sono alquanto al disopra, specialmente per le temperature in- 
vernali. — La. temperatura media di Napoli pel quadriennio 
1865-68 fu.di centigradi 16, 0). Le massime diurne toccarono 
l'apice in agosto, in cui si verificarono essere di gradi 29, 12. 
Le minime diurne di gennaio furono -- 6, 70: Le variazioni 
termometriche segnano il loro massimo in giugno, ed il minimo 
in gennaio. La pioggia è più copiosa in autunno, e specialmente 
în ottobre. La quantità annua media fu di circa 868 millim. 

Eeco il solito quadro numerico. 
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0a: ‘dei concepimenti. — Nella sua forma ha molta somi- 
glianza con quella della Toscana, ma è meno regolare. Il mas- 
simo è in maggio, il minimo in ottobre. Si vede come il mese 
di aprile sia vicino per altezza al mese di maggio. Marzo ha 
Ta sua solita depressione. Qui ‘il mese di giugno segna. già 
una marcata decadenza. -— Hsso ha una temperatura media di 
gradi 21,9. La temperatura di maggio, che appare la più fa- 
vorevole, è di gradi 19,3. Al minimo di temperatura di gen- 
naio «+ 6,70 non corrisponde diminuzione nella curva della 
fecondità. Nei sei anni il massimo dei concepimenti fu ‘due 
volte in aprile @ quattro volte in maggio. ‘Del resto l’'an- 
damento generale della curva fu molto regolare, nè quivi 
Sì osserva per l’anno 1866 la depressione straordinaria nei 
mesì durante i quali si combattè la guerra per la redenzione 
del Veneto. L’anno più irregolare sarebbe il 1864 che ha po- 
chissimi concepimenti in aprile. La scarsezza dei dati termo- 
metrici non ci permette di estendere le nostre ricerche sulla 
relazione che potesse passare tra l'andamento primaverile della 
temperatura, e l'epoca del massimo dei concepimenti. 


Curva di mortalità. — La mortalità media del sessennio è 
alquanto irregolare, ma eliminando i tre anni 1865, 66 e 67 si 
ha la media del rimanente triennio, che rappresenta un anda- 
mento più regolare di questa curva. 

In quest'ultima pertanto si notano due massimi e due minimi. 
1 due massimi sono in agosto ed in gennaio. I minimi in mag- 
gio e novembre. Il massimo d’agosto è il più spiccato. La mor- 
talità estiva comincia già a crescere in giugno, con una tempe- 
peratura media di 21, 9. — La temperatura dunque da 21,9 
a 29, 1 coincide col massimo di mortalità. — Le temperature 
dal febbraio al maggio, e dal settembre al dicembre coincidono 
colle. minori mortalità e sono contenute fra i limiti di gradi 
9,9 (dicembre) e 21, 8 (settembre). 

La maggiore mortalità di gennaio avviene per certo nei paesi 
entro terra, sull’Appennino, e confinanti coll’Umbria e cogli 
Abruzzi. Anche in questo compartimento la curva di mortalità 
Sessennale ha nel mese d’ aprile un grande aumento di morta- 
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lità. Ciò è dovuto all'anno 1864, che ebbe in tale mese un nu 
mero straordinariamente grande di morti. 

L’anno che ebbe una mortalità più regolare, ossia che più siasi 
avvicinato alla media normale, fu l’anno 1863. Nel 1864 ebbero 
mortalità molto ‘maggiori della media i mesi di gennaio e di 
aprile; nel 1865 -i.mesi di. marzo e-di novembre. Nel 1866 e 
67 le massime mortalità. furono in settembre, e nel 1868 in 
luglio. — Nei tre anni dal 1865 al 67 ci fa epidemia di cho- 
lera appunto nei mesi di novembre e settembre. 

Non ci è possibile riscontrare fra le alte temperature d'estate 
e le rispettive grandi mortalità, un rapporto così esatto e così 
generale come si riscontra per le basse temperature. 


Compartimento DELLE PuoLie (V. Tavola XI) 


‘La Capitanata, Terra di Bari e Terra d'Otranto formano que- 
sto compartimento. 


Meteorologia. — La stazione meteorologica di Locorotondo ci 
dà le temperature medie per tutto il quinquennio 1864-68. Man- 
cano però le temperature estreme, e le variazioni diurne. Per 
lo stesso ‘quinquennio abbiamo anche la quantità di pioggia. 

‘Le temperature medie sono desunte da tre osservazioni diurne 
6° 9 10. — I dati anteriori alle pubblicazioni uffiziali furono 
presi da rapporti inediti del dottore Campanella presentati al 
Ministero d’agricoltura. 

Locorotondo di Bari è situato ad una latitudine di gradi 40,48, 
ad un'altitudine di 276 metri. La temperatura media annua 
del quinquennio è di centigradi 15,24; la massima temperatura 
media mensile sta in luglio ed è di gradi 23,64, la minima in 
gennaio di gradi 7,78. La quantità media di pioggia annua è 
di millimetri 827. I mesi più piovosi sono i quattro ultimi mesi 
dell’anno. 


Ecco ‘in. questo quadro le. cifre su cui furono costrutte le 
curve termometriche e demografiche. 
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Anno 


va = È 
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coat ae 
| 88 = 5 SEO 
I = (5) = = 
| 
| Gennaio . ..| + 78 1074 | ‘900 1038 
| Febbraio . .. 8.6 1144 869 971 
i Marzo L00403 1099 797 826 
| Aprile; ./:0/| 126 1180 780 842 
il ‘Maggio. LU 174 1137 t/:3) 746 
i’ Giugno. (| 20,7 998 1222 887 
| Luglio | VU .]| 236 972 1196 1145 
|| Agosto...) 939 889 | 1301 1222 
| Settembre. ‘. 20.6 796 | 1168 | 1170 
Ottobre . . . 162 770 | 1087 ; 4057 
Novembre. . . |. 11 907 | 997 1084 
Dicembre . . . 8,8 1034 | 960 | 1044 
| 
Lirio] 


Concepimenti. — La curva dei concepimenti di questo com- 
partimento è alquanto, somigliante a quella della Campania. 
Nelle Puglie v'è questo di speciale, ed a cui bisogna ben porre 
mente, che il massimo dei concepimenti si fa nel mese di aprila, 
ed in maggio essi sono già in diminuzione. Il minimo si veri- 
fica in ottobre. Questa curva ha la stessa pendenza o rapidità 
nel discendere come nel salire; per sei mesi si abbassa e per 
sei mesi si alza. La temperatura invernale non coincide con 
una diminuzione. di concepimenti. Più favorevole però si ma- 
nifesta la temperatura di aprile che è di gradi 12, 6. Noi pos- 
siamo anche credere che Locorotondo per la sua altitudine non 
| rappresenti esattamente la temperatura media di tutto il com- 
partimento; ed è molto probabile che, all'opposto di quello che 
succede per. Genova e per Napoli, ne sià alquanto al di sotto. 
Di fatti noi abbiamo p. es. per Brindisi, nel 1868 le seguenti 
temperature: — Aprile 15,96; Maggio 21,26. 
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Nei sei mesi poco favorevoli alla fecondazione, ossia dal mag- 
gio all'ottobre, si verificano le più alte temperature dell’anno. 
Stando alle medie di Locorotondo tali alte temperature sareb- 
bero superiori aî 17 gradi, mentre prendendo come punto di 
confronto quelle. di Brindisi, esse starebbero al di sopra di 21 
gradi, 

La diminuzione straordinaria dei concepimenti del mese di 
marzo è segnato in questo compartimento con una depressione 
assai grande, e maggiore delle stesse depressioni di marzo di 
tutti i compartimenti già finora studiati. Rivolgendo uno sguardo 
analitico agli anni del sessennio vediamo essere il massimo dei 
concepimenti due volte in maggio e quattro volte in aprile. Fu 
in maggio negli anni 1864 e 1865. Ebbene dalle cifre di tem- 
peratura. di Locorotondo noi rileviamo che il gennaio del 1864 
fu il più freddo mese di tutto il quinquennio, e che il febbraio 
del 1865 tien subito appresso al gennaio 1864 per bassa tem- 
peratura. Ancora, i mesi di aprile dei due anni 1864 e 65 eb- 
bero temperature molto più basse di quelle degli anni 1866 è 
67. Arche qui dunque. è provato che; ulle basse temperature dei 
mesi che precedono il massimo dei concepimenti tiene dietro un ri- 
tardo di tale massimo. Lo stesso succede nella fogliazione e nella 
fioritura. delle piante. Ma affinchè ognuno meglio se ne per- 
suada coi proprii occhi, io dispongo qui il seguente quadro : 


TEMPERATURA MEDIA DI LocororoNnno 
MESI 


zi in cui si verilicò 
ANNI 2 = è il massimo | 
E = 8 È ‘Ep [dei concepimen, 

è 2 | S | 5 = nelle Puglie 
FIORI o Tr o LT 
1864 8.4 | 95 | 41.7. 1/40.06,| 46,9 Maggio | 
1865 9.6 6.2 | 9.1 11.9. 17479 | Maggio | 
1866 75 | 98 | 108 13.7 | 152. | Aprile 

| 
1867 9.6 9,0 | 41.5 | 13.5 | 17.3 | Aprile 


im 
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i minimi dei concepimenti sono due volte in settembre, quai- 
‘ottobre. Si potrebbe domandare se i due minimi di set- 
mbre si verificassero. nei due ‘anni che hanno i massimi in 
maggio. Questo non è: e per osservazioni fatte anche. su ‘altri 


‘compartimenti si può concludere che d'epoca nella, quale avviene 
“il massimo dei concepîmenti non ha alcuna influenza decisa sull'e- 
poca del minimo. 


“Noteremo come in Puglia l’anno 1566 ha i tre mesi di mag- 
gio, giugno e luglio con quantità di concepimenti che non dif- 


| ferisce molto da quello di tutti gli altri anni. 


Mortalità. — Anche nelle Puglie il flagello del cholerapesò 


‘gravemente sulle cifre di mortalità degli anni 1865 e 1867. E 


perciò eliminando questi due ‘anni avremo una curva, ‘che'chia- 


’meremo curva di mortalità normale, e che nelle tavole grafiche 


fa tracciata con punteggiatura. Tale curva ha ‘un solo massimo, 


‘ed è in agosto. Qui dunque per la prima volta troviamo nella 


curva delle morti un.sol massimo; è ‘iiconosciamo in conse- 
guenza di ciò, che la temperatura invernale che si verifica nelle 
Puglie mon è più accompagnata da aumento di mortalità. Tale 
temperatura del gennaio è di gradi 7,78. Ma ‘la temperatura 
del mese di maggio si associa al minimo assoluto ‘di mortalità; 
essa è di centigradi 17,44. Il mese di giugno è già abbastanza 
fatale; in corrispondenza di questo mese le morti cominciano 
rapidamente a farsi numerose. La temperatura media di giugno 
per Locorotondo è di gradi 20, 71, e per Brindisi di 26, 96, Si 
nota ‘ancora in questa curva fui di mortalità normale un 
molto visibile rialzo in corrispondenza del mese di aprile. E fa- 
remo rimarcare anche questa circostanza, che la mortalità dei 
mesì di autunno in questo compartimento è relativamente ‘più 
alta che quella di tutti gli altri compartimenti finora studiati. 

Hì gennaio del 1564 è contrassegnato da grandissima morta- 
lità, proporzionalmente ai mesi di gennaio degli altri anni; e 
noi sappiamo già che tale mese fu il più freddo di tutto il 
quinquennio d’ osservazioni termometriche. Possiamo tentare 
un confronto fra la mortalità estiva e la temperatura dei mesi 
caldi. 

Bisogna per necessità trascurare gli anni 1865 e 1867. Manca 
anche la. temperatura del 1863, e le nostre indagini devono 
limitarsi a soli tre anni. 


| HSE LUGLIO AGOSTO 

x ia Ori ore STE Sr STE i > 

| i £ a dica 

| = | 583 G 

H ; mi. 9 = Mn a 
IR 333 s 535 = 
Li EESTl Gglnaest SE 
| ARI S = 
$ PRESEPE TARA OS OCAZORT ORSI NOTAI MET PRI RES Penne EI III SE 
1864 | 24.50. | 4061 24,00 1332 

| 1886 | 24400 | 1132 275 | 1084 

| 1868 | 23.67 | 4126. |- 24.43 1297 
| | 

| | 


Non c'è perfetta corrispondenza, ma mon.si può negare un 


certo rapporto, che tenderebbe ad esprimere la legge corrispon- 
dente a quella, già emessa per le basse temperature. Qui la 
legge, quando si potesse constatare, si dovrebbe enunciare così: 
la mortalità estiva è proporzionale alle alte temperature. 


Compartimento DELLA Basizicata (V. Tavola XII). 


La sola provincia di Potenza forma questo compartimento, il 
quale è l’unico che non abbia alcuna stazione meteorologica. 


Meteorologia. —  Affine però di non lasciare una lacuna ho 
pensato di applicargli i dati della stazione più vicina che è quella 
di Taranto, 

Nell’osservatorio. di Taranto, pel solo anno 1868, alle ore:$ 
ant. d'ogni giorno, fu constatata la temperatura media annuale 
di centigradi 15, 14, Questi dati sono pubblicati nel supplemento 
alla. meteorologia italiana del 1868. Devo però dire che essi 
hanno poco valore, come quelli.che non risultano se non da 
un anno d’osservazioni, e quel che è peggio da, una sola osser- 
vazione giornaliera, fatta alle ore 8 antim. 

Ecco il quadro sessennale riassuntivo delle cifre demografiche 
e meteorologiche per questo compartimento. 
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CURVE DEMOGRAFICHE 


È E 7= | È | 
£s 2 45: 
is 8.) 
ola $ E | £$ 
ES SRO 
. Gennaio . . BA | 4081 893 | 938 | 
‘Febbraio . ..\ 62 | 1088 864 | 883 | 
Marzo: . 9,6/.| + 4037 826 858. I 
lAprile. 000427 | 4108 NT 854 
Maggio NT 903 | Mara 729 128 | 
Giugno. ESSA 23.6 4028 896 192, 
Luglio : . 1 .,| 27 1008 1162 1096] 
Agosto”; 00 (| "0046 365 1392 1404 | 
Settembre... | 10 813 1394 "|" 1398 
(Ottobre I 81 7793 1097 4085 
Novembre. . . | 118 | 992 1019 1042 | 
Dicembre . . . 38%: | 1083 917 928. | 
‘Anno. 3 "| 45.4 42000 12000 42000 | 
Curva dei concepimenti. — Essa ha il massimo in, maggio, il 


minimo in ottobre, ed inoltre l'andamento, che chiamerei nor- 
male della curva, è per così dire disturbato da due deviazioni, 
una verso il basso nel mese di marzo, ed. una verso l'alto nel 
mese, di luglio, Di queste due deviazioni od irregolarità non si 
trova.una ragione nei fenomeni meteorologici: bisogna cercarla 
nelle leggi e costumanze sociali. Inutile ripetere che la quare- 
sima varrebbe a spiegare la minor quantità di concepimenti del 
marzo; ma la maggior quantità nel luglio è di più difficile spie- 
 gazione. Il numero: dei matrimoni nulla influisce, perchè i ma- 
.trimoni del marzo fino. al luglio sono in Basilicata molto ‘al 
disotto della proporzione media. Lascierò questa difficoltà de 
sciogliere a chi conosce meglio di me quei luoghi e quegli abitanti. 
Studiamo le relazioni che stanno tra la temperatura ed i con- 

| Cepimenti. 
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All'epoca della massima fecondità nmana corrisponde la tem- 
peratura media di 20 centigradi cirea. Alla temperatura inver- 
nale non corrisponde periodo alcuno di diminuzione; mentre 
alla temperatura estiva, cominciando da quella di. giugno, che 
è di, «gradi 23,60 s"associa il periodo della grande diminuzione 
dei concepimenti. Il massimo dei concepimenti è in maggio 
‘nei primi quattro anni del sessennio, in aprile nei due ultimi. 

Siccome ci mancano i dati meteorologici, non possiamo fare 
Jo.studio comparativo, e cercare se forse nella temperatura si 
trovi la ragione della posizione di tali massimi. Le curve dei 
varii anni hanno poca uniformità di decorso. L’anno 1866 mostra 
appena accennato un minor numero relativo di coneepimenti 
nei mesi di maggio, giugno, e luglio. 

Curva di mortalità. — La Basilicata ha un solo grandissimo 
massimo di mortalità, che si manifesta nei mesi di agosto e 
settembre. La. curva di mortalità normale si dedusse dalla 
sessennale-da cui si eliminò l’anno 1867, che ebbe visita fu- 
nesta del cholera. Il minimo di mortalità è in maggio. Dal 
mese di ottobre essa diminuisce progressivamente fino a maggio 
e nel giugno comincia ad aumentare. Luglio agosto è settem- 
bre sono i tre mesi i più fatali. 

I mesi della minor mortalità hanno una temperatura media 
che sta compresa tra i gradi 5, 0 e 20, 0 mentre i mesi del 
gran numero di morti hanno temperature superiori a 29 gradi. 
Si può anche ricordare esservi sempre quella successione dei 
tre estremi delle tre curve, già più volte accennata. Ed è: 

Agosto — massima temperatura. 
Agosto = settembre — massima mortalità. 
Settembre ed ottobre — minimi concepimenti. 

Irregolarissime sono nei diversi anni le curve di mortalità, I 
mesi del massimo numero di morti furono il settembre 1868 e 
l'agosto 1864. Le massime mortalità annuali sì verificarono due 
‘ volte in luglio, una volta in agosto, tre volte in settembre. 

Le grandissime mortalità dell'agosto e settembre 1864 e del- 
l’agosto e settembre 1866 mi fanno supporre che in tali anni ed 
in tali mesi infierisse nella Basilicata qualche epidemia. Non es- 
sendoci allora il cholera bisognerebbe avere documenti d’auto- 
rità locali mediche per potere verificare, se veramente regnasse 
un’epidemia, e quale essa si fosse. 
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«Compartimento DELLE Cacanrie (V. Tavola XII. 


A No 


eieorolog già. — Reggio di Calabria è ad una latitudine di 
— gradi 38, 6 e l'osservatorio è alto soli 23 metri sul livello. del 
Tae Di Reggio ho la sola temperatura media del quadriennio 
1865-68 e la pioggia del solo anno 1867. I dati della stazione 
di Reggio furono tutti presi dalle pubblicazioni uffiziali della 

meteorologia italiana. — Mancando le temperature estreme, la 
media non è dedotta che dalle due osservazioni 9° e 9. La 
| temperatura media annuale è in Reggio di centigradi 17, 77, la 

massima temperatura media mensile è iu agosto di 26, 2. — La 
‘minima in gennaio di 11, 6. 

La pioggia nel 1867 fu copiosissima in ottobre; ed in tutto 
l’anno raggiunse l'altezza di millimetri 692. 

Ecco il quadro riassuntivo delle medie sessennali. 
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Curva dei concepimenti. — Essa curva si può considerare come 
fatta da due linee quasi rette: una che sale per sette mesì con- 
tinuì, dall'ottobre al maggio; e l’altra che ha maggior pendenza 
e scende pei cinque mesi restanti. La discesa della curva dei 
concepimenti è molto decisa nel giugno, che ha una tempera- 
tura media di gradi 22, 21, e continuando per tutto il periodo 
dei grandi calori, arriva a toccare il minimo in ottobre. 


x 


Il massimo è in maggio, che ha una temperatura media di 
17, 33. Il mese di marzo ha una molto risentita deficienza di 
concepimenti. 

Vi. è una discreta regolarità nell'andamento delle curve dei 
concepimenti nei sei anni, I massimi sono pei primi quattro 
anni in maggio, pei due ultimi in aprile, L'insufficienza dei dati 
termometrici non mi permette di ricercare, se e quali rapporti 
la temperatura vi tenesse. 


I minimi..sono. costantemente in ottobre, fuorchè nell’anno 
1864, in cui si ebbe il minimo. in agosto. L'anno 1866 ha evi- 
dentemente i mesi. di. maggio, giugno e luglio con un numero 
di concepimenti proporzionalmente alquanto basso. Il dicembre 
dello stesso. anno supera invece in quantità tutti gli altri cin- 

| que mesi di. dieembre del sessennio. 


Curva della mortalità. — Essa ha un solo massimo ed un 
solo minimo. Il massimo sta in_ggosto, il minimo in maggio. 
Anche di questa curva, facendo astrazione della irregolarità di 

aprile, si può dire che si componga di due sole linee; una più 
lunga, più dolce nella sua pendenza, con andamento dall’alto al 
basso, è che cominciando dall’agosto finisce in maggio; l’altra 
più breve, rapidissima, quasi verticale, che va dal basso all'alto, 
e sta fra il maggio e l'agosto. La grande mortalità comincia in 
giugno, e dura per tutto luglio, agosto e settembre. — Ottobre 
sì può già considerare come mese di mortalità favorevole, al- 
meno per ‘la tendenza che dimostra. Le temperature pertanto 
superiori a 22, 21 (giugno) coincidono con grande mortalità dei 
calabresi, mentre le temperature ‘inferiori a 19, 58 (ottobre) se- 
gnano un'epoca favorevole alla loro vita, e più di tutte la tem- 
peratura di gradi 17,33 (maggio). Qui non si osserva aumento di 
mortalità in inverno, dunque la temperatura media di gennaio 
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‘che è 11, 59, non si associa ad un’epoca nemica alla vita del- 
TPuomo, 
Anche în Calabria ci fu nel 1867 una inbriglità per cholera 
e oltrepassò ì mille morti. Eliminando pertanto l’anno 1867 
i dedusse la curva normale di mortalità, che differisce pochis- 
imo dalla sessennale. I 
‘Meno regolare fu l'andamento di questa curva nel sessennio, 
Chino nei singoli anni. Il massimo si verificò tre volte ina- 
‘ gosto, due volte in settembre ed una volta in luglio. I minimi 
in marzo, in maggio ed in giugno. — Come già ho osservato 
per le straordinarie ed ivregplari grandi mortalità della Basili- 
cata nei mesi estivi, sembra che în ogni estate, od in alcune 
estati, sotto l'influenza della temperatura e delle condizioni lo- 
cali si sviluppi ‘una qualche epidemia od endemia, che alza di 
‘ molto la cifra della mortalità. Tale epidemia una volta svilup- 
| pata non segue più strettamente nel suo svolgersi e propagarsi 
le semplici leggi dell’avumento di mortalità in ragione dell'in- 
tensità della causa che produsse l'epidemia, ma a seconda del 
genio ‘suo e della fertilità del terreno su cui attecchisce, questa 
epidemia o contagio fa stragi grandi o piccole, senza una norma 
precisa. Questa dev’essere:la ragione per cui, mentre si trovò 
tanta relazione fra la mortalità invernale ‘e la temperatura dei 
mesi freddi, non si trova così facilmente tale relazione anche 
nei mesi caldi, 


B'Conpartimento DELLA Sicicia (V. Tavola XIV). 


Meteorologia. — Dobbiamo esser grati al prof. Cacciatore che 
trasmise. alla. direzione di statistica la serie -di osservazioni. me- 
teorologiche di Palermo, la. più possibilmente completa. Man- 
‘cano tuttavia le temperature estreme diurne dell’anno 1863, La 
temperatura. media fu dedotta pel 1863 dalle tre osservazioni 
8' 4" 12»; per'gli altri cinque anni col solito metodo 9* 9; ed 
estreme mne. La temperatura. media del sessennio è di. cen- 
tigradi 18, 0. Le massime diurne di luglio sono -28, 5. Le. mi. 
‘nime diurne di febbraio (che sono le più basse) sono di centi- 

gradi 8,4. Le variazioni termometriche diurne sono piccole, 
| Come si osserva nei paesi marittimi. La massima quantità di 
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pioggia cade nei tre ultimi mesi dell’anno, ma in totale Paler- 
mo è stazione ben poco piovosa, e non diede nel quinquennio 
che. una media di 586 millimetri di pioggia annua. I mesi di 
luglio ed agosto sono quasi del tutto privi d’acqua. 13 ovvio 
che nella costa meridionale della Sicilia, che guarda l'Africa, 
il clima deve essere alquanto più caldo che non Palermo, men- 
tre il centro montuoso dell’isola deve esserne più freddo, 

Ecco il quadro delle cifre demogratiche proporzionali e ses- 
sennali, e delle cifre di temperatura media: 
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Curva dei concepimenti. — Si osserva il solito andamento delle 
ultime curve studiate. Salita dall’ottobre al maggio, e discesa 
dal maggio all'ottobre. Ma il mese di aprile s'avvicina molto al 
massimo di maggio. Nè qui manca la gig molte volte notata 
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i ione. in marzo, che anzi è ola risentita. La tempera» 
inque che accompagna l’epoca più favorevole ai conce- 
GE. sarà quella di aprile e maggio, che sta fra i 15 ed i 
adi circa. Nè alle temperature invernali corrisponde un’e- 
poca sfavorevole alla fecondità. Ma la temperatura di giugno, 
‘di gradi 23, 1,si accopia all’inizio di un periodo infausto alla 
| facoltà generatrice dell’uomo. 
La curva dei concepimenti nei vari anni offre una discreta 
| regolarità. lì massimo cade pei primi 4 anni (1862-65) in mag- 
gio: pegli ultimi due (1866-67) in aprile. Questo fatto fu già 
constatato per altri compartimenti. Avendo qui la fortuna di 
possedere qualche dato termometrieo di più che per gli ultimi 
compartimenti studiati, noi vogliamo ora cercare, nel confron- 
tare l'andamento della temperatura con quello dei concepimenti 
Se si possa trovare nella serie successiva di questi due fenomeni, 
‘qualche rapporto costante ed invariabile. 
I nostri confronti comprenderanno il periodo d'anni dal 1862 
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al 1867. 
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Da questa tavola apprendiamo una volta di più quanta vici- 
pra di rapporti ci sia tra la temperatura ed i concepimenti, 
hiaramente si vede come gli anni 1863 e 1865, che ebbero 

esi basse temperature nei mesi di febbraio e marzo, ebbero 
5s | pochissimi concepimenti in aprile, ed il massimo dei concepi- 
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menti di quegli anni si verificò in maggio. Il 1864 ebbe il.gen- 
naio molto freddo ed il massimo dei concepimenti fu pure ri- 
tardato in maggio..Il 1862 ebbe dal gennaio al maggio tempe- 
rature nè molto calde nè molto fredde, e divide quasi il mas- 
simo dei concepimenti fra i due mesi di aprile di maggio. Ma 
gli anni 1866 e 1867 ebbero nei primi quattro mesi più alte 
temperature che tutti gli altri anni, ed il massimo anticipò in 
aprile. Anzi il 1866 ebbe nel sessennio le più alte temperature 
nei mesi di febbraio e. d'aprile; e nell'aprile dello stesso anno 
si verificò il massimo numero dei concepimenti di tutti gli altri 
aprili del sessennio. Dunque noi. manifestamente riscontriamo 
nella temperatura. una relazione col ritardo o coll’anticipo del 
massimo dei concepimenti; ritardando questo massimo quando la 
temperatura inedia dei mesi che lo precedono è bassa; anticipando 
invece quando essa è alta. 


Curva della mortalità. — Siccome in Sicilia nell’ottobre e 
novembre 1866, e specialmente nel luglio ed agosto 1867, in- 
fierl terribilmente il cholera, così ho costrutta la curva di 
mortalità normale coi soli quattro annì rimanenti. 

Prendendo a studiare questa curva di mortalità normale noi 
notiamo anche qui un solo grande massimo molto deciso in 
luglio ed agosto, ed un minimo în maggio. Dal maggio all’a- 
gosto, in soli tre mesi, la mortalità passa dal grande minimo 
suo al suo più alto massimo. 

Comincia ad aumentare nel mese di giugno, va crescendo con 
rapidità, e con la stessa rapidità subito scema, tinchè il mese 
di ottobre si può già ritenere come di nuovo favorevole alla vita 
umana. La temperatura adunque così si comporta in confronto 
colla mortalità: da gradi -- 8, 4 a gradi 19,.9 (maggio ed ot- 
‘tobre) coincide colla diminuzione e coi minimi di mortalità. Da 
23, 4 a 28, © coincide col massimo. La curya di mortalità ha 
anche qui, come nella Basilicata e -nelle Calabrie, una notevole 
escursione; ossia essa è molto inegualmente ripartita nei varii 
mesi dell’anno. Prescindendo dai due anni di cholera si osserva 
negli altri anni una discreta regolarità ed uniformità di questa 
curva, Non è possibile dai confronti tra la mortalità estiva e le 
alte temperature dei mesi corrispondenti conchiudere ad una 
loro intima è costante relazione proporzionale. 
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— Courarneento peLLA Sarpegna (V. Tavola XV.) 


“Gi SA flavia: -—— Non abbiamo perla Sardegna altri dati me- 

| teorologici che quelli del 1868 per la stazione di Porto-T'orres, 

La temperatura media fu dedotta da una sola osservazione alle 

8 ant. La temperatura media annuale risulta di gradi 15, 87: 

essa tocca il suo massimo in agosto con gradi 25, 32; ed il suo 

14 _ minimo in dicembre con gradi 7, 60. Veramente questi pochi 
— dati raccolti nel supplemento alla meteorologia del 1868 sono 
poca cosa, ed insufficienti all'uopo. Ma bisogna starci contenti 
non avendo io potuto procurarmi altro. Eceo il quadro nume- 
rico per la Sardegna. 
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Slim — La curva dei concepimenti tocca il massimo 
in ‘aprile, ed il minimo in settembre. È molto alta anche la 
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media dei concepimenti di maggio. La solita depressione del 
marzo qui non è guarì apprezzabile. La temperatura d’aprile e 
maggio accompagna l'epoca ai concepimenti la più favorevole 
(12, 30 — 18, 45) mentre quella di giugno (22, 33) va in pari 
coll’incominciante periodo nocivo. Le epoche dell’anno aventi 
meno di gradi 18. 5 di temperatura media sono assoeiate al 
periodo di aumentante fecondità; mentre quelle con tempera- 
tura superiore ai 22 gradi hanno il periodo della fecondità di- 
minuente. Il massimo dei concepimenti nei vari anni avvenne 
quattro volte in aprile e due volte in maggio. Il minimo è due 
volte in agosto, quattro in settembre. 

Mortalità. — La curva di mortalità ha un solo massimo in 
agosto, ed un solo minimo in maggio. Giugno si può ancora 
considerare come un mese molto favorevole alla vita. La curva 
di mortalità in Sardegna ha un andamento più caratteristico che 
altrove, per la grande rapidità con cui passa dal minimo al mas- 
simo, Essa è ascendente per due soli mesi, è discendente per 
tutti gli altri dieci mesi dell’anno. Luglio ed agosto sono dun- 
que per la Sardegna due mesi terribili. Il massimo di mortalità 
coincide col massimo di temperatura, Le temperature inferiori 
alla media di giugno (22,23) fino alla media di dicembre (7,60) 
‘8’ associano ad un periodo benigno alla vita umana, ma quelle 
che stanno sopra i 22 gradi accompagnano un periodo fatale. 

Nella curva di mortalità del sessennio non vi si osservarono 
nessuna di quelle deviazioni che v’inducono le grandi epidemie. 
La mortalità per cholera nel 1867 non raggiunse che la cifra 
di 565 morti. La massima mortalità fu quasi costantemente in 
agosto. 

Essendo ‘stata piccola l’azione del cholera non fu necessario 
correggere le cifre e la curva di mortalità. Le minime morta- 
lità sì ebbero sempre nei mesi di maggio e di giugno. Abbiamo 
detto che il massimo delle morti si verifica in agosto, e che 
dal settembre al maggio la mortalità va mano mano scemando. 
Però si osserva anche qui, ciò che. si è già osservato per qual- 
che altro compartimento, come sarehbero l'Emilia, le Calabrie 
è Ie Puglie: cioè che dopo di aver raggiunto il massimo la 
curva non si abbassa subito, ma cala molto gradatamente, man- 
tenendo così una non lieve mortalità anche nei mesi di set- 
tembre, ottobre e novembre. 


n07 
REGNO D'ITALIA 
(V. Tavole XVI e XVII). 


Sommando insieme iutti i compartimenti comporremo il reguo 
‘talia, non però l'Italia geografica. Avvertirò che il Veneto 
levi considerarsi come se fin dal 1863 facesse parte del regno. 
Per l'Italia ho tractiato le curve dei concepimenti e della mor- 
lità non solo sulle medie sessennali, ma eziandio sulle cifre 
i di ciascuno dei sei anni. Gettando uno sguardo 
A tavola XVI, che riporta le curve di questi sei anni, 
i ognuno restà a prima vista persuaso che l'andamento di esse 
i | curve non è casuale od indifferente, ma che all'opposto è le- 
| gato. ad un indirizzo costante, e soggetto ad un periodo uni- 


i forme e necessario. Come in ogni anno vi sono le stagioni, che 


i | BÎ succedono con regolare andamento, così in ogni anhb per 
| ciascuna delle duè curve sonvi i periodi della salita e dei mas- 
) Simi, delle discese è dei minimi, succedentisi con uniforme pro- 


gressione. Pur tuttavia il fenomeno non si ripete tutti glì annì 
esaltamente; ma restando costante nella ‘qualità e ‘nella’ natura 

ua, varia tosta nella quantità e nelle modalità accessorie 
delle sue munifestazioni. Vi è pettunto una legge ‘generale, € 
vi sono le variazioni, le quali non giungono mai a neutralizzare 
la regola generale. Tale regola o legge è riassunta ed espressa 
nelle eurve medie del sessennio (V. Tavola XVII. 

È . Incomiaceremo con ordine a studiare Ta curva deiconvepi- 

‘menti. 


at 


| Curva pel CONCEPIMENTI {(V. Tavola XVI) -—— Gettando uno 
ai * sguardo alla curva dei concepimenti nei sei anni dall'aprile 1862 
‘al marzo 1868, possiamo già a prima vista farci un’idea come 
seth ogni anno sianvi in essa d‘ordinario due massimi e due mi- 
Chini il grande massimo in maggio ed il piccolo massimo in 
i ‘dicembre, il grande minimo in settembre ed il piecolo minimo 
n D) gennaio, e come da stagione più favorevole ai. concepimenti sia 
E la primavera, la più sfavorevole sia l'autunno. 

Ecco il quadro ‘riassuntivo delle quantità proporzionali dei 
3 —— «ncepimenti giunti a termine, avvenuti. nel, Regno d'Italia 
Re (dall'aprile 1862 al marzo 1868 inclusi. 
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La probabilità della curva dei concepimenti di tutta d'Italia 
| poggia nientemeno che su 5,672,178 individui nati nei sei anni 


Granile massimo, — Se noi poniamo mente alla posizione del 
‘grande massimo annuo dei concepimenti in ciascuno degli anni 
che sì studiano, vediamo che esso è sempre in maggio, fuorchè 
nell’anno 1866. in cui è in aprile. Pure se bene si riguarda, questa 
apparente anomalia perde il valore di un'eccezione. Nel maggio 
1566 incominciò la guerra per la liberazione del Veneto. Noi 
abbiamo già osservato, che in quasi tutti i compartimenti l'epoca 
corrispondente alla guerra era caratterizzata da. una relativa 
deficienza di concepimenti. Questo fatto per necessità non può 
mancare di ripetersi nella curva di tutta l’Italia. I mesi che 
ebbero a risentire di più l’azione della guerra furono appunto 
maggio, giugno e luglio, ed anehe agosto; ma il maggio più di 
tutti. Ebbene i concepimenti, che in principio d’anno seguivano 
il loro decorso normale, arrivati ad un certo tratto della loro 
salita si vedono repentinamente impossibilitati a continuarla per 
le sopravvenienza di una imponente causa perturbatrice, la 
guerra, I contingenti e le nuove classi chiamate sotto le armi, 
l'arruolamento di un esercito di volontari, i timori, l'ansietà di 
quelli che rimasero alle case loro, tutto ciò è più che sufficiente 
per ispiegare l’anormalità della curva dei concepimenti nel 1866. 
Il massimo d’aprile nel 66 non sarebbe dunque stato il vero 
massimo, se non ei fosse stata la guerra nel maggio. — Eli- 
minando perciò le grandi influenze straordinarie, diremo essere 
costante la lege, che in Italia il grande massimo dei concepi- 
menti è în maggio. 


| Piccolo massimo. -— Oltre il grande massimo la curva dei 
| <oncepimenti ha eziandio un piccolo massimo. Esso trovasi il 
più Spesso in dicembre, ossia quattro volte su sei; le altre 
due volte, ossia per gli anni 1862 e 1865 si  verificherebbe 
mel febbraio successivo. Nella fasione poi dei sei anni questa 
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piccolo massimo Tasigr ‘definitivamente nel mese di dicembre 
(Tavola XVI È 


Grondoi n: — Il grande minimo dei concepimenti è sem- 
pre.in settembre, fuorchè nel 1865 in cui fu in ottobre, Del 
resto la differenza tra le qualità proporzionali dei concepi- 
menti nei tre mesi di settembre, ottobre e novembre nell’anno 
1865. è così piccola che è quasi trascurabile. E pertanto noi 
potremo ritenere che in generale in Ialia il mese in cui si 
effettua il minor numero dei concepimenti sia appunto il mese di 
settembre. 


Piccolo minimo. — Resta a dire del piecolo minimo. Esso 
non ha una ‘posizione costante, ma può essere in gennaio (1867- 
1868) febbraio (1864) od in marzo (1863-65-66). Nella curva ses- 
sennale poi si discutono fra loro questo piccolo minimo il gen- 
naio ed il marzo. 

A voler essere più esatti dovremo dire che nella curva dei 
concepimenti del sessennio sì nota una oscillazione dal dicem- 
bre al marzo-inelusi, oscillazione che si può tradurre in due 
piccolissimi massimi (dicembre e febbraio) ed in due piecolis- 
simi minimi (gennaio e marzo). Nel seguito si vedrà a quali 
cause tutto ciò possa essère attribuito. 


I concepimenti e la temperatura. — Interessato come sono nel- 
l’indagare tutti i punti di contatto, che possono manifestarsi tra 
la temperatura ed ì concepimenti, non traseurerò l'occasione di 
far rilevare come la quantità dei concepimenti dei mesi di feb- 
braio marzo ed aprile nei vari anni si trovi in rapporto con la 
quantità di temperatura verificatasi negli stessi anni sulla super- 
fice dell’Italia. 


Ecco tre quadri destinati a far vedere che in tali mesi ‘il 
numero dei concepimenti fu grande o piccolo a seconda che la 
temperatura media fu alta o bassa, 
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Ho pisa ad ogui mese soltanto le temperature di tre sta- 
zioni italiane, scelte in località distanti, e che rappresentino 
per così de tre punti cardinali della penisola. Avrei potuto 
benissimo schierare una più lunga serie di dati termometrici, 
ma a che pro? Quando questo parallelismo dei concepimenti 
con la temperatura per i tre mesi ivi espressamente assogget- 
tati a confronto non lascia più luogo a dubbio alcuno? — Non 
si vede forse chiaramente in ogni specchietto, che in quegli 
anni in cui è poca la temperatura è piccolo eziandio il numero 
dei concepimenti, ed ove la temperatura è grande, notevole è 
pure la cifra della fecondità? Non sono gli anni 1864 e 1865 
che avendo avute le più basse temperature nei tre mesi che 
furono oggetto d'esame , ebbero eziandio le minori quantità di 
concezioni? Non sono gli anni 1863-66 e 67 quelli in cui alle 
più alte temperature si associano le più alte cifre dei conce- 
pimenti? Ci sia lecito dunque conchiudere che almeno nei mesi 
primaverili la fecondità è in ragione diretta della temperatura, 
Se poi si tenga presso alle cifre dei mesi secondo il loro suc- 
cedersi naturale, sembrerebbe che l’influsso delle temperature 
molto basse non si esaurisca nello stesso mese , ma si continui 
anche nel mese successivo. Ed è per questa e che il marzo 
64 e l’aprile 65 hanno una quantità di concepimenti di troppo 
inferiori a quello, che pur lo comporterebbero le rispettive tem- 
perature medie mensili. 
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Ora potremo riassumere così PED dei concepimenti 
in Italia, e diremo: 7a fecondità umana non è sempre allo stesso 
grado d'intensità. Sonvi nell’anno dei periodi in cui essa è maggiore, 
edi quelli in cuò essa è minore. Havvi il'tempo in cui essa è sull'au- 
mentare, e quello in cui essa sta diminuendo. In termini generali, 
aumenta dall'ottobre al maggio, diminuisce dal giugno al settembre. 
In questa alternativa di salita e di discesa maggio e settembre rap- 
presentano î due poli opposti; maggio sarebbe il polo positivo, séttem- 
bre il polo negativo. 


+» 


Curva DI MORTALITÀ NEL REGNO D'ITALIA (V.'Tav. XVI e XVID. 
— Paragonando le due curve della tavola XVI si vede subito 
come la mortalità segua nel suo andamento una legge ameno 
regolare, un decorso meno uniforme; che non i concepimenti. 
La legge della propagazione della specie è soggetta pertanto è 
maggiore assolutezza, è più ristretta nei limiti delle sueimani- 
festazioni, che la legge della mortalità. Parrebbe che la nascita 
d’un individuo fosse più spesso effetto di coincidenze o di acci- 
dentalità casuali che non la morte, ed invece è l'opposto. 

La legge di necessità è più imperiosa su i fenomeni di pro- 
pagazione della specie, che su quelli della- sua distruzione. Ma 
non per questo la curva delle morti è casuale e senza norma. 
Le irregolarità stesse hanno le loro buone ragioni, e la legge 
generale è rispettata sempre. — Due sono i massimi anvuali 
di mortalità, uno che sì manifesta nei mesi dell'inverno, altro 
che sì appalesa nei mesi dell’estate; e perciò noi li chiameremo 
il primo, massimo invernale, ed il secondo, massimo estivo. 
Dalla curva sessennale delle morti nel regno d’Italia apparte che 
‘gennaio ed agosto sono i due mesi di massima mortalità, (maggio 
è il mese del grande minimo, novembre quello del piccolo minimo. 

Farò precedere la tavola numerica della mortalità d’ognuno 
dei sei anni in tutta l’Italia, ridotta alle solite cifre proporzio- 
nali a 42000. 

Noterò per debito d'esattezza che le cifre della 2° colonia 
numerica della XVII Tavola soffrono qualche leggierissima dif: 
ferenza da quelle della 7° colonna del seguente quadro, perchè 
la tavola-grafica era già stata costrutta quando dall’ ufficio di 
statistica venne apportata alle cifre in discorso una. successiva 
modificazione. 
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Nell'ultima colonna di questo quadro sonvi le medie deicin- 


que anni 1863-4-5-6-8. ‘Fu escluso l’anno 1867 perchè ebbe 


troppe morti per cholera. Mentre negli anni 1865 e 66 il (cho- 
Jera non produsse tanta mortalità, nè così accumulata in poco 
tempo, da rendere_assolutamente anormali le cifre medie dî-que: 
gli anni nel totale del regno. A queste cifre della mortalità 
corretta, considerata come andamento normale della curva pun- 
teggiata che sovra essa fu costrutta, mi riferisco quando intendo 
di dedurre e di enunciare le leggi generali della mortalità in 
Italia. La quantità di probabilità della curva sessennale dî mor- 
talità basa sulla cifra di 4,621,263 morti. : 

: Esaminiamo ora partitamente ciascun elemento della curva 
di mortalità : ; 


Il massimo invernale nei sei anni (V. Tavola XVI9. 
ll massimo invernale fu quattro volte in gennaio, una volta in 
febbraio (1863) ed una in marzo (1865). Nel 1867, a verò. dire 
sembra che non esista un massimo invernale. Ma ‘questa è 
soltanto un'apparenza dovuta alla proporzionalità o solidarietà, 
che in queste curve lega tutti i mesi di uno stesso anpo fra di 
loro. E perciò qui la grande mortalità estiva per cholera ha 
spostato in basso la curva in tutti gli altri mesi, Ma Jè<cifre 
assolute dei mesì nel gennaio 1867 sono maggiori di quelle-del 
dicembre 1866. € 

Nel 1863 la mortalità invernale toccò il massimo in febbraio. 
Riandando la temperatura di molte stazioni italiane appare che 
per.alquante la temperatura media e minima di febbrait: fu nel 
1863, più bassa che non la temperatura ‘media e minima di 
gennaio stesso. Ecco un argomento di più a provare la intima 
ed assoluta relazione che passa tra la mortalità e la fem- 
‘peratura. ta a 

Espongo qui il quadro delle temperaturè medie: e minime déi 
due mesi in discussione, ed il confrontò tra la mortalità pro- 
‘porzionale dei due stessi mesì del 1869" con quella della media 
sessennale. È 
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Evidentemente nella temperatura si trova un anormale an- 
damento, che sta precisamente in rapporto coll’anormale spo- 
stamento della mortalità invernale del 1863, in febbraio, ossia 
il febbraio 1863. fa più freddo del gennaio dello stesso anno; e 
la mortalita di quel medesimo mese fu maggiore di quella del 
gennaio che lo precedette. 

In quanto allo spostamento del massimo di mortalità inver- 
nale del 1865 in marzo, si è già detto e ripetuto tante volte 
nell'analisi dei varii compartimenti, che nel marzo 1865 vi fu 
uno straordinario ed eccezionale freddo. E qui non ritorneremo 
& riparlarne. Ma concluderemo che: ‘ 

. Il massimo di mortalità invernale in Italia si verifica nel mese 


di gennaio in tulti gli anni in cui Vandamento della temperatura: 


segue un decorso normale. 
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Ma ‘se dv un altro mese invernale le temperature medie 0 mi- 
nime sono più basse di quelle di gennaio, ed anche soltanto sono 
mollo al disotto delle temperature medie o minime abituali 0 nor- 

‘mali per quel tal ‘mese, allora il massimo di mortalità inver- 
È nale ‘può essere dislocato, e trasportato precisamente. in cor- 
rispondenza di questo stesso mese, a. temperatura eccezionalmente 
| fiicdda. 

In terminì più brevi e più generali: La mortalità invernale 

tocca il suo massimo nel mese il più freddo. 


Grande massimo, 0 massimo estivo di mortalità. — Passiamo 
all'esame della mortalità estiva, — Essa è massima quattro 
volte in agosto, e due volte in luglio. — Gli anni 1866 e 


1867 ebbero. le massime mortalità in luglio. Ma questi due 
anni furono disturbati nel Joro normale andamento dalla com- 
parsa del signor cholera, che si mise a farla lui da padrone. 
Questi due anni adunque non fanno legge, la loro eccezionalità 
è giustificata dalla sopravvenienza delle circostanze straordina- 
rie. Però diremo che in Italia Vagosto è il mese del massimo 
estivo di mortalità. 


Grande ‘minimo di mortalità. — 1 grandi minimi di morta- 
lità sono quattro volte in maggio, una in giugno (1864) ed una 
in aprile (1867). Il minimo d'aprile del 1867 si capisce quando. 
Sì sa, che nel maggio dello stesso anno il cholera aveva già 

ricominciato ad agire vigorosamente in alcune regioni. Il giugno 

poi del 1864 vinse il maggio nella pochezza della mortalità; 
ciò a vero dire non sarebbe colpa di maggio, ma merito di 
giugno, 


Vogliamo cercare se la temperatura vi avesse qualche rap- 
porto? Io ho raccolto in questo quadro la temperatura del mese 
di giugno nei varii anni ora studiati, e per un certo numero di 
stazioni. — Mi sono attenuto di preferenza alla temperatura 
massima per alcune ragioni che si vedranno in seguito. 
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In tutte queste stazioni, e perciò in tutti quei paesi in cui 
esse, sono: collocate, ossia nell’ alta e nella media Italia, si 
vede chiarissimamente essere stato il giugno dell’anno 1864 il 
più freddo di tutti i mesi di giugno del sessennio; od a par- 
lare più propriamente, quello in cui le alte temperature si ma- 
nifestarono di meno. Fu, per così esprimermi, un mese di giu- 
gno in cui le condizioni termiche non eran molto dissimili dalle 
ordinarie condizioni del mese di maggio. Devo notare per de- 
bito di esattezza, che per altre stazioni più meridionali questo 
fatto non si ebbe a manifestare. L'alta cifra di mortalità del 
giugno 1867 è dovuta al cholera. 


Piccolo minimo. :-— Il piccolo minimo autunnale è di mi- 
nore importanza; esso non ha un posto fisso, ed oscilla di pre- 
ferenza fra l'ottobre ed il novembre, 


(Continua). 
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LEVE pera st 


DI una ferita di palla al cervello con permanenza del pro- 


| lettile per 49 anni e mezzo. — Sui progressi della chi- 
“rurgia conservativa nelle ferite articolari per ‘arma da 
fuoco, 
Pel Prof. Ispett. Comm. Cortkse. 


(Giornale del R. Istituto Veneto.) 


I) primo opuscolo. tratteggia l’ultima fase, è resultati necrosco- 
pici cioè, della clinica istoria dal. Cortese pubblicata fino Di 
1850 intorno ‘alla gravissima ferita del cervello riportala ì 
duello dal sig. S. 

La necroscopia venne a stabilire all’evidenza ja giustezzà del 
diagnostico allora formulato; -l’esattezza delle. deduzioni allora 
basate sulla sapiente interpretazione delle lesioni funzionali ed 
oggidi confermate dalla ubicazione e rapporti del proiettile che 
relativamente innocuo per ben 49. anni rimaneva entro il cranio 
mantenuto immobile in sito dai puntelli fornitigli dalle scheggie 
e dalle ossee produzioni che le cementavano. 

L’illustre scrittore arricchì la sua memorietta con una ricca 
messe di fatti analoghi riportati dai diversi autori, si chè può 
ben dirsi la più completa dissertazione che: sulle ferite di. tal 
genere si abbia nella medica letteratura. italiana: 

Non è pubblicazione di cui si possa darne un sunto, chè per 
l'argomento e pello stile dell'autore troppo è concisa e. strin- 
gata; però abbiamo crerlnto opportuno farne cenno, perchè non 
passi inavvertita a qualche collega. collocato troppo lungi dai 
centri ove la vila Jelteraria e scientifica si svolge ed. attrae na- 
iuralmente la nostra attenzione. 

La seconda pubblicazione è un. giudizioso sunto, arricchito 


‘dei giudizi e delle considerazioni proprie dei più recenti lavori 


sulle Jesioni per armi da fuoco, e specialmente deglì scritti 
dello Stromeyer e del Langenbeck propugnanti la conservabilità 
nelle ferite articolari. 

Benchè non siamo interamente dell'opinione dell’illustre Cor- 


tese (teoricamente parlando. giacchè praticamente ben pochi in 
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“Italia, e non noi di certo, possano accennare falti  proprit e 
neppure osservazioni personali sui fatti altrui per poter in modo 
scientificamente rigoroso stabilire dei precetti nell'ardua ma- 
teria) circa ‘alla frequente indicazione delle resezioni e delle 


sottoperiostee in particolare (massime sea farsi in primo tempo). 


nelle ferite d'arma da fuoco articolari apportate precipuamente 
dai proiettili spinti dai fucili a retrocarica (sui cui effetti bali- 


stici vi è ancora e molto da studiare prima di poter formulare 


delle deduzioni che ingenerino incrollabile convinzione); pure 
non possiamo che altamente apprezzare la convenienza di dibat- 
tere e studiare l'importante questione ; niuno d'altronde po- 
trebbe farlo con maggiore abilità ed autorità dell’egregio scerit- 
tore della Guida del Medico militare in campagna, di cui è quasi 
un necessario complemento. 

Intanto qualunque sia per essere la. sentenza finale. della 
esperienza, è certo che sono questioni palpitanti di attualità; 
è cerlo ancora che in una nuova campagna i chirurghi mi 
litarì italiani non potranno esimersi dal seguire 1° esempio 
flella chirurgia militare alemanna ed americana; è quindi neces- 
sario sì famigliarizzino colla conoscenza dei relativi fatti e ne 
{raggano intanto fin  d’ora incoraggiamento ad esercitarsi assi- 
dui nei non difficili ma certo delicati e spesso imponenti ma- 
neggi operatorii che le resezioni richiedouo. Anche sotto que: 
sto rapporto noi dobbiamo quindi commendare l’opera dell'il- 
lustre Cortese ed essergliene grati. Aggiungasi che le resezioni 
articolari, le soltoperiostee poì assolutamente sono cosa nostra; 
ed i loro fastì si collegano al nome venerato dell'italiano. Lar- 
ghi, i cui precetti operatori sono ancora quanto di più pre- 
ciso, di più semplice, di più sicuro si è fin'ora immaginato. 


BaroFrio. 


Rapporto della Commissione nominata dalla Società medico-fisica 
fiorentina sulla memoria del cav. dott. Fagati intorno al re- 
clutamento militare — relatore il medico dirett. G. SaxtomI. 


1 colleghi ricorderanno le due pubblicazioni degli egregi Fa-- 
valli e Linoli sul reclutamento... In sostanza l'interessante di-. 


seussione trai due cortesì contendenti aveva per oggetto l’op- 


NÉ 


raticasi, o se meglio valesse cernere anzi tutto gli idonei 
ve distribuirli quindi trà le due categorie con ùna postuma esira- 
zione. È 
(II collega dott. Santoni e con esso Ja Commissione (Casti- 
glioni, Grilli) pare propendà pella prima massima, in ciò d’'ae- 
cordo di fatto col Linoli, mentre il Favalli la seconda propu, 
gnava. 

Per quanto rispettabili ci appaiano le convinzioni altrui nel 
Vasto © controverso campo della scienza, nou meno sode e sin- 
cere sono le nostre: pertiò senza disconoscere l’entità ed il 
pratico valore degli urgomenti ai quali s'appoggia il Santoni, 
noi non abbiamo potuto trovarvi sufficienti ragioni per modifi- 
care la postra opinione, che son già alcuni anni formulavamo 
‘(Considerazioni sulla necessità di modificare il tipo fisico militare) 
colle seguenti parole: 

« Finalmente una misura pur essa capace di ottimi risultati 
« sarebbe quella 9.4 praticata în Prussia, il rar cioè PRECEDERE 
€ Li VISITA D'IDONEITÀ ALL’ esTRAZIONE. Mentre da un lato sa- 

rebbe meglio assicurata la scielta, dall'altra sarebbe assai 
« meglio tutelato l'avvenire delle popolazioni e dell’esercito.... 
« Il riparto. del contingente sarebbe allora ben più logico € 
« meno difettoso per alcuni paesi, che coll’attuale: sistema ven- 
« gono ad essere siffattamente esauriti da. venirne minacciata, 
e compromessa anzi la fisica costituzione delle future genera- 
« zioni, d'onde un gran danno militare e sociale, che di neces- 
<« saria conseguenza renderà il futuro tributo ancora più intol- 
« lerabile e ruinoso. Per un felice concorso di condizioni le 
« esigenze militari (rigorosa scelta) ed i bisogni civili (equo ri- 
« parto) sono di eguale vantaggio agli interessi degli individui 
«e della società. » 


« Ma una tale innovazione sconvolgerebbe le basi, l'economia 
« degli attuali ordinamenti? Se pur l'estrazione non deve pre- 
«cedere la. visita d'idoneità, potrebbesi ancora realizzare in 
“© gran parte il vantaggio di quel sistema, ampliando è casi di 


399 


« applicazione “delle ‘esenzioni per ‘causa ‘fisica, aliargando Ve- 
« lenco A; ‘per il che fare però sarebbe pur necessario che un 
« medico fosse aggiunto al Commissario di leva nell'attuazione 
< delle relative iniziali operazioni in quanto rifletterebbe l’ap- 
« plicazione delle disposizioni’ di esso elenco A così ampliato. » 

Accidentalmente è pur messa in campo nell’opuscolo di cui 
facciamo cenno la questione della mortalità nel militare, preci- 
puamente pel fatto della enorme sproporzione, che dalle sta- 
tistiche del‘generale Torre emergerebbe; tra la mortalità rela- 
tiva degli individui sotto Ze armi e di quelli appartenenti alle 
classi in congedo illimitato. Nessun nesso. può esistere tra la 
idoneità. dichiarata dopo o prima del sorteggio e la mortalità: 
l'idoneo dovrebbe essere nei due casi, rapporto alla probabilità di 
vita, in identiche condizioni; la questione dell'assegnazione ripar- 
tita sugli inscritti o sugli idonei può aver influenze sociali, non 
di certo individuali. Il collega dott; Santoni però :ben fece a non 
lasciar cadere la grave questione: egli trasse per ciò in campo 
molte buone ragioni ed accennò pure la più giusta ed essenziale... 
È che per alcune migliaia di decessi che occorrono fra gl'indi- 
vidui in congedo illimitato non sono, o solo lo sono assai tardi, 
all'autorità trasmessi ì relativi documenti. E la prova se ne ha 
negli stati annuali della mortalità che i medici dei Corpi tra- 
smettono al Superiore Consiglio di sanità militare, ove spesso 
sono registrati decessi da lunghi anni avvenuti dei quali solo 
tardi e per cause accidentali furono presentati ad essi Corpi gli 
atti. 

Nel tratteggiare le condizioni materiali del nostro soldato, nel 
lodevolissimo seopo di dissipare i dubbi e le apprensioni che 
alcuni possono nutrire pella sua salute è incorsa una lieve ine- 
sattezza: oggidì il nostro soldato non è più astretto all’astinenza 
del vitto di magro, che fruttava alla massa-ordinario qualche 
maggior fondo, ma non di certo nè fisici nè morali vantaggi al 
soldato; lo scotto giornaliero pell'ordirario fu poi con equa, ge- 
nerosa e feconda misura accresciuto ancora nello scorso anno 
di 5 centesimi. 

Dovressimo ancora qui ricordare quanto con franca dra 
abbiamo altra volta seritto sull’attitudine’ degli italiani al mili- 
tare servizio di fronte a quella offerta dalle altre più civili na- 
zioni d'Europa... e quelle elevate cifre esprimono l'inferiorità della 
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a nostra misura dell'idoneità fisica militare dat regolamento richie- 
x sta... = ma ce ne dispensano, le profonde modificazioni da 
‘allora apportate all’elenco B, modificazioni che colla lealtà dello 
scienziato e la filantropia del medico promuoveva appunto l’il- 
lustre Comissetti, appoggiato dall’unanime parere del Superiore 


Qui facciamo. punto, non perchè l'importante argomento dal 
dott. Santoni dibattuto non meriti ulteriore studio e considera- 


zioni; sì perchè il nostro modesto còmpito .ci. pare adempiuto, 
n avendo richiamato. sul suo scritto, che ben lo merita, l’ atten- 


zione dei colleghi. 


BAROFFIO. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Gon R. Decreto del 6 aprile 4870. 


AMODIO doti. Vincenzo, med. di 
battaglione di 4° classe, addetto 
allo spedale divisionario di 
Catanzaro. 


Collocato in aspett. per infermità 
temporarie non provenienti dal 
servizio, coll’annua paga di 
L. 4440, a cominciare dal 16 
aprile 1870. 


Con. Determinazione Ministeriale del 12 aprile 1870. 


SONCINI dott. Fabio, medico di 
battagl. di 1* classe, stato ri- 
chiamato dall’aspettativa con 
R. decreto del 4 marzo 1870, 
Bollettino n° 20 

CONTI dott. Antonio, id. id. stato 
richiamato dall'aspettaliva con 
R. decreto del.20 marzo 1870, 
Bollettino n° 23. 

MEI dott. Vincenzo, medico di 

\.— battagl. di 2* classe, stato ri- 

: Chiamato dall’aspettatiyva con 
R. decreto del 4 marzo 4870, 
È Bollettino n° 20. 


EPS tu 


Destinato all'8 regge. granatieri. 


Id. al 54° regge. fanteria, 


Id. al 63° regge. fanteria. 
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Con R. Decreti del 10 aprile 4370. 


CAVALLO cav. Giuseppe, med, di 
regg. di 4* classe, addetto al 
3° regg. d'artiglieria, 


UBERTIS dott. Pietro, medico di 
reggim. di 4% classe, addetto 
al regg. Savoia cavalleria. 


PERILLO cav. Francesco, medico 
di hbattagl. di 4° classe, ad- 
detto allo spedale divisionario 
di Torino. 

BARNABO' dott. Angelo, id. id. nel 
4° reggimento bersaglieri, 6° 
battaglione. 

MARCELLINO dott. Giuseppe, id. 
id. addetto allo spedale divisio- 
nario di Firenze e comandato 
presso, il consiglio superiore 
militare di sanità. 

GUERRIERO dott. Francesco, med. 
di battaglione di 2* classe nel 
4° reggimento granatieri. 


liete nei rca 


Goncessogli, a datare dal 4° maggio 
41870, l'aumento di stipendio 
di L. 380, onde portarlo a go- 
dere della paga assegnata al 
grado immedialamente supe- 
riore, per aver passato un se- 
condo quinquennio in effettivo 
servizio nello altuale suo grado, 
a mente dell'art. 4° della legge 
28 giugno 14866. 

Collocato in aspettat, per motivi 
di fam iglia in seguito a sua 
doman da, a dalare dal 1° mag- 

gio 4870. 


Promossi medici di reggim. di 
2° classe, colla paga e van- 
taggi fissati dalla iegge 28 
giugno 1866, a cominciare dal 
4° maggio 4870. 


Il Direttore Med. Ispett. CerRaLe comm, Giacomo. 


Il Redattore Med. Dirett. cav. BaroFFIo. 


Martini Fedele, Gerente. 


Axo XVII, - Firenze, 10 a 30 maggio 1870.-N.13, 14 e 15,,, 


PREMIO, RIBERI 


PROGRAMMA: 


Saranno aggiudicate L. 1,000 in premio alla migliore delle 
memorie redatte da uffiziali del Corpo Sanitario militare sul 
terna seguente : 


Della vaccinazione e rivaccinazione.: 


Sull'autorità degli uomini più competenti non che in base. 
a fatti numerosi accuratamente e senza prevenzione investi. 
gati, li concorrenti con una ragionata analisi critica delle 
«contrarie opinioni attualmente dominanti, dovranne princi», 
palmente dimostrare: « se, allo. stato attuale della.-scienza 
« e dei risultati sperimentali, convenga, o non, abbandonare 
« :1 metodo di vaccinazione più. generalmente ora in uso, ; 
« per abbracciare. esclusivamente quello della vaccinazione 
« animale. » 


CONDIZIONI DELI CONCORSO | 


1° Nessuna memoria, per quanto meritevole, potrà con- 
seguirie il premio;se. l’autore non avrà adempiuto a tutte le 
condizioni. del. programma» 

2° Le memorie, non, premiate potranno, ove ne siano 
giudicate degne, conseguire una menzione onorevole. 

Giornale di Medio. milit. 1870. 2 
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8° Le dissertazioni dovranno essere inedite e scritte in 
lingua italiana, francese (o) latina, ed i caratteri chiaramente 
leggibili. veg 

4° Non potranno. concorrere fuorchè i medici militari 
del nostro Eserdito © e Marina: tàntò if attività ‘di servizio 
quanto in aspettativa od in ritiro: ne sono però eccettuati 
i membri del Consiglio o della Commissione aggiudicativa. 

5° Ciascun concorrente contrassegnerà la sua memoria 
con un'epigrafe, la quale verràSripetuta sopra una scheda 
‘+ suggellata contenente il nome, il pronome ed il luogo di 
residenza dell’autore. 

6° È vietata qualunque espressione che possa far co- 
noscere l’autore; ove. ciò succedesse, questi per derebbe,ogni 
SUO; al conseguimento del, premio, 


° Verranno soltanto aperte le schede della memoria 


NEAR e delle giudisate meritevoli di'menzione onorevole: 
le altre saranno abbruciate senza essere aperte. 

8° L'estremo”limite di ‘tempo stabilito per la consegna 
delle memorie all’ ufficio del Consiglio è il 80 nov ‘embre 
1871 quelle che pervenissero ia tempo posteriore ‘saranno 
considerate come non esis stenti. ‘ 

A E pubblicazione nel Giornale di medicina militare 
dell’epigrafe ‘delle memorie servirà di ricevuta ai loro autori. 

10. Il manoscritto delle memorie presentate al concorso 
appartiene ‘di diritto ‘al ‘Consiglio, con piena facoltà a questo 
di pubblicarlo per mezzo della Stampa. L'autore però è al- 
tresi ‘libero di dare ‘con Io stesso mezzo pubblicità alla pro- 
pria memoria, anche emendata e modificata, purchè i in que- 
sto caso faccia risultare degli emendamenti e delle modifi- 
cazioni introdottevi in;tempo posteriore:alla trasmissione del 
relativo manoscritto al Consiglio. 
otinds e 9 10:78 Presidente i 

del Consiglio superiore mutare di sanità 
VT DINT CIOMISSETTÌ. 


MEMORIE GRIG ENALE 


È 


LA FECONDITÀ E LA MORTALITÀ UMANA 
. in rapporto alle stagioni ed ai climi d'Italia, ecc. 


(Continuazione — Vedi fascic antecedente) 


“lHecozioni vol anormalità: -—- IL” aprile: 1864) — Nella serie 
delle anormalità della curva di mortalità del sessennio, resta a 
notare ancora la arande ‘mortalità del mese di aprile nel 1864 
in'confronto’ dei inesi di aprile negli altri anni. È meraviglioso 
ma non più sorprendente il fatto, che anche ‘nell’ andamento 
della ‘temperatura: dello. stesso‘ mese e dello stesso anno si 
osserva un eccezionale andamento. 

Ecco il quadro della temperatura del mese d’aprile nei diversi 
anni del sessennio per alcune principali stazioni meteorologiche; 
ed ecco di confronto la ‘mortalità dell'aprile negli stessi anni. 
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Da queste cifre apprendiamo che fra tutti gli anni, l'aprile 
del 1864 ebbe le minime temperature, ed ebbe anche la mas- 
sima mortalità. La media temperatura dell'aprile 1864 fu circa 
di tre centigradi più bassa della media degli altri anni, e dalle 
cifre effettive apprendiamo, che in quel mese. vi morirono quasi 
cinque mila persone. di più, che nello stesso mese negli altri 5 
anni. L’aprile 1867 ebbe temperature fra le più alte, ed ebbe 
la minor mortalità. 

Noi vedemmo, che se il mese di marzo 1865, il febbraio 1863, 
l'aprile 1964 ebbero la mortalità straordinariamente grande, oltre 
la media di tali mesi, nelle stesse precise epoche anche la tempera- 
tura si, tenne straordinariamente al dissotto della media normale. 

Veramente non fu, che in queste ercezionali circostanze si 
verificassero temperature bassissime, assolutamente micidiali. Fu. 
rono temperature basse soltanto in modo relativo, e. proporzio- 
nalmente alla temperatura media di quello stesso mese. 

Parrà strano che, mentre nei mesì di dicembre, gennaio, feb- 
braio, marzo ed aprile la maggior mortalità si constatò sempre 
in quegli anni nei quali furono più basse le temperature, per 
il mese di giugno invece successe l'opposto. All'anno delle mi- 
mori temperature corrispose l’anno delie minori mortalità. Questa 
sembrerebbe una tale anomalia, che valesse da sè sola a seon- 
volgere tutto l’edifizio, che finora stetti innalzando. Sembra 
una grande contraddizione, una patente e decisiva smentita. 
Eppure non è. Anzi è una splendidissima conferma della 
verità di un principio, che esporrò nella seconda parte. É 
d'altronde, non il teorema delle basse, ma bensì delle alte 
temperature è ad esso applicabile; essendo opportuno qui il 
dire in termini generali, che la mortalità estiva è in ragione 
delle alte temperature. 

Nei mesi invernali e primaverili pertanto (fatta eccezione del 
giugno) la mortalità fu sempre proporzionale al difetto di tempe- 
ratura: Però quando si conosca p. es. la temperatura media 
mensile di una data regione determinata per osservazione d'una 
lunga serie d’anni, se in un mese invernale la temperatura me- 
dia resterà molto al dissotto della media normale, non sarà senza 
qualche giusto fondamento il presupporre, che in quello stesso 
mese la mortalità sorpasserà quella degli altri anni, e la sor- 
passerà di tanto, di quanto sarà stato grande il difetto di tem- 
peratura sulla media normale. 
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‘Veniamo a riassumere l'andamento della curva normale media 
della mortalità in Italia. Il mese di maggio è il più favorevole 
alla ‘vita umana, ‘în esso si verifica il minor numero di morti. 
Ma seguitando l’arrivo della calda stagione la mortalità comincia 
‘ad aumentare, e sale in giugno, luglio ed ‘agosto, ed in questo 
ultimo ‘mese raggiunge il suo massimo. Da indi in poi ricomincia 
‘a decrescere, e scema sino in dicembre. Ma tosto ricomincia 
‘a crescere, e raggiunge un secondo massimo in gennaio. 
‘Questo massimo è più piccolo e dura poco, perchè subito la 
curva ‘tidiscende, e la mortalità scema continuamente fino al 
‘mese ‘di maggio. Trascuratido momentaneamente il piccolo mas- 
simo di gerinaio, potremo dire che il mese d’agosto è il polo 
positivo della mortalità; il maggio il polo negativo. Dall’agosto 
sì passa al maggio per un lunghissimo tratto discendente, indi 
sì risale per un brevissimo tragitto, che sorge rapidamente. 


PARTE SECONDA O SINTETICA. 


‘Nella prima ‘parte di questo lavoro, pur troppo arida e fati- 
cosa; ‘mi ‘sono ‘occupato solamente di raccogliere e studiare i 
fatti, quali si presentano all’osservazione per ciascuno dei sin- 
‘goli gruppi di: provincie o compartimenti, in cui fu divisa l'Ita- 
lia, e per'l’Italia ‘intera. Ho analizzato l'andamento dei conce- 
pimenti, ‘delle :morti e delle temperature in ciascuno. di essi 
passo passe dal nord al sud. Ed abbiamo veduto insieme, che 
hon in tutti i paesi della nostra penisola le leggi della vita e 
della morte si ‘manifestano nello stesso modo; ma che d'altra 
parte: neppure ci sono salti o sconcordanze tali, da inferirne es- 
ser questi fenomeni una pura accidentalità ed un capriccio. Anzi 
dall'esame delle. parti costanti e delle parti variabili degli stessi 
fenomeni chiaro appare, che le prime di gran lunga prevalgono 
alle seconde. -Laonde ritornando da capo sullo stesso argomento 
ed aggruppando e sintetizzando, mi sforzerò ora di cercare e 
dedurre le leggi generali, che regolano l’andamento dei due 
fatti demografici, i quali formano oggetto delle presenti indagini. 

Sarà mia cura il non oltrepassare col ragionamento quei li- 
miti, che i fatti stessi designano. Procurerò di far sì, che le leggi 
‘emanino spontanee da una serie successiva di esami e di confronti 
dei fenomeni, che la natura stessa ci presentò, e su cui abbiamo. 
diretto e raccolto l'osservazione col mezzo del metodo statistico. 
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x Ad ogni modo devo premettere, che pur tuttavia un concetto 
informativo preliminare esisteva fin dal principio come base 
direttrice delle mie ricerche. Imperoechè non mera lecito. an- 
dar vagando qua e là, senza sapere quello che io mi cercassi. 
Ecco, pertanto che ad ogni tratto.io stava rivolgendo a me stesso 
questa domanda: L'andamento dei concepimenti e della. mortalità 
nel periodo annuo è esso costante? ed è esso legato ‘all'andamento 
ciclico della temperatura? e quanto? e come? — Questo indirizzo 
che io mi sono posto fin da principio non è a considerare come 
una di quelle idee preconcette, che la sana logica condanna. Per 
mantenere questa sua innocua neutralità però questa idea do- 
vette restare nella forma interrogativa, fino a: che la serie dei 
fatti esaminati e studiati ci desse 37 diritto di formulare una fon- 
data risposta. 


LA TEMPRRATURA MA INFLUENZA SUI TERMINI ESTREMI 
DEL MOVIMENTO DELLA POPOLAZIONE. 


Se dopo una: così lunga enumerazione di. fatti, se dopo tanti 
e: così minuti confronti non si potesse: nulla concludere, io ora 
mi troverei nella triste. condizione di colui, che si accorge di 
aver sprecato tempo è fatica. Ma fortunatamente non è così. Si 
può con tutta sicurezza enunciare un prima, conclusione defi- 
‘nitiva: l'andamento della temperatura sulla superficie dell'Italia 
ha una influenza decisa e netta sull'andamento quantitativo dei 
concepimenti e della mortalità nel. periodo. annuale: Questa in- 
fluenza» della temperatura si manifesta ort favorevole ed oru no- 
civa a»seconda che varia ‘il. grado @ altezza idel termometro, e 
secondochè varia il fenomeno demografico cui essa temperatura si 
riferisce. A:semplificare lo ‘studio di:questi rapporti ed-a raggiun- 
gerne una.conoscenza più particolareggiata studieremo l’influenza 
della temperatura prima sui concepimenti indi sulla mortalità, 


LA TEMPERATURA HA INFLUENZA SUL NUMERO DEL CONCEPIMENTI. 
-- Riassumendo in brevi parole quanto si dimostrò nella parte 
analitica in riguardo alla temperatura ed ai concepimenti, diremo: 

1° Vî hanno gradi di temperatura favorevoli ai cuncepimenti 
e gradi nocivi. ; 

2° La temperatura dei mesi di luglio ed agosto è sempre 
in coincidenza colla diminuzione o coi. minimi dei conce- 
pimenti. 
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° La diminuzione dei concepimenti durante. i calori estivi 
Ved'in a agli stessi è più rapida e più grande al sud d’I- 
talia she al nord, nei paesi caldi che nei paesi freddi. , 
4° fico in autunno le temperature, dolei e, non ec- 
cessivé, anche la curva dei concepimenti ricomincia a salire. 
5° Vi ha una nuova diminuzione di congepimenti in cor- 
rispondenza dei freddi eccessivi del gennaio, ma questa. dimi- 
nuzione si manifesta per l'appunto solamente ‘in quei paesi, in 
‘cui il gennaio raggiunge nel basso della scala termometrica le 
più fredde. temperature. 

6° La diminuzione invernale dei coneepimenti 1 non si trova 

più in nessun modo nei paesi meridionali, d’ Italia, mentre è 
* tanto più grande quanto più si va verso i paesi. settentrionali. 
7° Per uno stesso paese il massimo dei concepimenti anti- 
cipa o titarda, secondo la quantità di calore manifestatasi, nei 
mesi antecedenti. “© 

8° La diminuzione, dei concepimenti ‘dopo il massimo: pri- 
maverile” anticipa o ritarda a seconda. che giungono (più presto 
o più tardi le alte temperature nocive. su 

9° I minimi dei concepimenti non precedono ‘mai; -m ma ta- 
lora coincidono, ‘più, spesso seguono, i, porioth delle SPARPTAIATO 
estreme annuali nocive. 

10. I minimi dei concepimenti che Sn o ‘che, ten- 
gono, dietro ad un'epoca di temperatura estrema, sono-.propor- 
zionali nella loro grandezza alla quautità di caldo.0 di freddo, 
che tali temperature estreme raggiungono. 

11. Sono pertanto nocivi ai concepimenti è soverchi calori ed 
il freddo eccessivo; una temperatura dolce e. mite come quella dei 
mesi primaverili cd autunnali è motto propizia alla. paia 


LA TEMPERATURA ILA INFLUENZA SULLA QUANTITÀ Detta, MORTA- 
“tirà. — Anche sulla mortalità la temperatura. ha azione mani- 
festa. Anche per la mortalità v'hanno temperature che. la fanno 
‘aumentare, e ‘temperature che la fanno diminuire... ti 
° Una temperatura mite è favor: cvole alla vita umana, mentre le 
Ù temperature estrome dell'inverno e dell'estate sono macive; all’umana 
esistenza, e favorevoli, perciò alla mori talità. Che. una mite. tem- 
| peratura sia favorevole alla vita umana, si prova facilmente col 
vedere, che la diminuzione della mortalità ed i minimi suoi sono 
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,sempre nei mesi della primavera o dell'autunno. Che Za tempe- 
Fatura invernale sia la causa del massimo invernale di mortalità 
è provato dalle seguenti ragioni : 

1° Il massimo di mortalità invernale non esiste che nelle 
località d’Italia, dove la temperatura di questa stagione rag- 
giunge un certò grado di rigore, ed il termometro tocca gradi 
‘molto bassi della sua scala, — Nell’analisi d'ogni compartimento 
‘’Ribbiamo ‘veduto, che il massimo di mortalità di gennaio non 
‘esiste più nelle regioni meridionali d’Italia, esiste invece molto 
| marcato nelle regioni settentrionali. 

2° Il massimo di mortalità invernale è tanto più grande e 
risentito per quanto, nei paesi cui .si Bacio la temperatura 
invernale si abbassa. 

3" Il massimo di mortalità invernale per una serie di anni 
e per uùnò stesso compartimento, è maggiore in quegli anni in 
cui la temperatura è più bassa, minore quando l'inverno è meno 
- freddo. 

4° La massima mortalità invernale nei paesi freddi o coin- 


‘’eide col mese della minima temperatura, o lo segue dayvicino; 


non lo precede mai. 

5° D’ordinario tale mese di minima temperatura è gennaio. 
‘Ma se si manifestò qualche eccezione nella temperatura a que- 
sta regola generale, la stessa eccezione si manifestò anche nella 
' mortalità. 

Che la temperatura eccessivamente calda nei mesi estivi sia 
là causa del massimo estivo di mortalità si deve pur eredere, 
perchè : 

‘t° In tutti i compartimenti d’Italia ed in tutti gli anni del 
sessennio ‘c’è nei mesi caldi un massimo estivo di mortalità. 

‘2° Tale massimo estivo (avuto sempre riguardo alle curve 
corrette, per eliminare l'influenza perturbatrice) diventa tanto 


* più'grande quanto più si va dal nord al sud; è minore nei 


‘’paesi freddi, maggiore nei paesi caldi. 


‘8° ‘Il massimo estivo di mortalità non precede mai il mese 
della temperatura massima, ma viene in coincidenza con esso, 
© più spesso viene poco dopo. 

4° L'incipiente aumento di mortalità estiva è tanto più pre- 
coce o'tardivo, quanto più presto 0 tardi si manifestano quelle 
temperature, cui sì attribuisce la maggiore mortalità. 


ar 
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Quando i fisici s'incontrano in due fenomeni, che decorrono 
‘ognora paralieli, e di cui uno venga sempre prima e l'altro 
; sempre dopo, ed il secondo sia proporzionato nel grado delle sue 
— mamifestazioni al grado di manifestarsi ‘del primo, e dallo ap- 
parire o cessare del primo dipenda il nascere od il finire del 
“T'altro, i i fisici allora dicono: che il secondo fenomeno è effetto 
"del primo, vssia che il primo è causa del ‘secondo. 
“’Ondè io' mi credo in diritto ‘di concludere che: ‘gli estremi 
della temperatura per eccesso o per difetto sono la causa della di- 
‘minzione dei concepimenti‘e dell'aumento ‘della mortalità. 


' 


oi (QUALI SIANO LE TEMPERATURE, FAVOREVOLI 
B\ QUALI LE NOCIVE; 


Il dire che le temperature miti sono favorevoli.'e che.le tem- 
‘‘perature ‘estreme’ sono ‘nocive; nono è un linguag gio preciso. 
Quali sonole temperature “miti; ‘e quali le estreme? Fin dove 
‘giungono i (limiti: delle nane evdelle altre? Qual'è sulla scala del 
termometro il punto di passaggio tra le temperature innocue e 
le nocive ? Quali fra esse recano danno alla facoltà di ripro- 
.durre la. specie, e quali invece sono immediata minaccia alla 
vita ‘medesima? Uu gruppo di cognizioni non si meriterà l’ap- 
pellativo di Scienza, finchè resta nel vago e nell’indeterminato. 
Nella scarsità delle mie cognizioni, ‘non ho contezza, che finora 
alcun cultore delle scienze statistiche | o demografiche siasi 0c- 
cupato minutamente di questo, argomento. Tutti gli studiosi re- 
starono più o .meno nei termini generali. Io oserò tentare una 
via più esatta, ricorrendo pur sempre al metodo statistico. 


LA TEMPERATURA ED 1 CONCEPIMENTI. — Temperature favore- 
voli ai concepimenti saranno tutte quelle, che coincidono con un 
periodo qualunque di salita della curva dei concepimenti stessi, 
La più favorevole temperatura sarà quella, che coincide col suo 
Massimo. 

‘Temperature sfavorevoli ai concepimenti invece non sì po- 
ranno dire tutte quelle, che coincidono con un periodo di di- 
scesa. della curva stessa ; perchè in un capitolo successivo si 
vedrà, come la curva dei “concepimenti risenta gli effetti nocivi 
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delle temperature estreme ancora per molto tempo, dopo che 
la causa ha già cessato di agire. Noi scambieremmo allora quelle 
temperature che semplicemente coincidono colla discesa della 
curva dei concepimenti e coi suoi minimi, per quelle che sono 
in realtà la causa di questa discesa, o di questi minimi. A fine 
di evitare questo errore mi occuperò solamente di quelle tem- 
perature, che coincidono colla 7ncipiente manifesta discesa, della 
«Curva, 

E siccome in alcuni compartimenti i massimi sono. due, così 
terrò conto separato di quelle temperature per cui s'inizia il 
minimo invernale dei concepimenti, da quelle con cui ha priu- 
cipio la diminuzione estiva. ‘Le temperature inferiori alle prime 
e superiori alle seconde saranno certamente ancor più dannose, 
e si potranno realmente ‘attribuire ad esse i minimi assoluti dei 
concepimenti. 

Segnerò. per ciascun. compartimento in otto distinte. colonne 
quella:temperatura. media, che corrisponde nella curva sessen- 
nale...dei .concepimenti | durante. l’anno ai seguenti otto punti 
speciali; 


a) Massimo autunnale od invernale dei concepimenti. i 

b) Epoca in cui la curva dei concepimenti comincia a. di- 
scendete dopo d'aver raggiunto îl massimo sopradetto. 
i €) Minimo post-invernale dei concepimenti (queste saranno 
le temperature del mese il più freddo). | 

d) Epoca in cui tale curva ricomizcia a salire. 

e) Massimo primaverile dei concepimenti. 

f) Discesa della curva dopo il massimo primaverile. 

g) Minimo autunnale (saranno le temperature del mese il 
più caldo). 

h) Epoca in cui la curva comincia a risalire di nuovo dopo 
il minimo autunnale. 


Non in tutti i compartimenti ‘esistono duè massimi è due 
minimi nella curva della umana fecondità. Non tutte lé tempe- 
rature degli osservatori rappresentano egualmente bene la tem- 
peratura del loro compartimento in tutte le stagioni. Queste due 
avvertenze spiegano perchè varie lacune si osservino nel se- 
guente quadro: 
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"Quadro delle temperature medie corrispondenti ad otto speciali punti 


(IN + Helle crìrve dei concepimenti in ogni compartimento. 


"Companiimenti: | a | 5 c 


I] | “ Il 
‘| Piemonte. ì 28 ap 0.0 | 80 22,3 |230 sù (185 
figura, || 88408] 248 (288 
| Lombardia. ..| 25 | 20 | 02. 80 '230 |23.8}238 [19,5 | 
Veneto... | 3.8.1:3.0.| 4:9.],8.0 230 |234.|234.|17.0.| 
Emilia . . .| 32] 30| 16 45 224|226|249(180| 
Al Ombriat: il cado [ok 1176. [206-920 [400 | 
OfliMarches.0-:-0s 13:21} 3.9 8.0.1:168 1480 |.230 110 | 
Ù'Poremanicolio Let ano z PRI 215 } 21844180 
BAbrizzi . | spl + — 90,2'|21.6| 240% 10.0 
‘Campania! 000) © oto | 10 19.3 |s00 Vo4ì lt40 
Puglie t° Si sì S| — 1126 | ATA (236 140 
Basilicata . .,}, — | — — | 20,3 121.5 {24.7 117.0 | 
Calabrie <l.| i — = 147.3:| 2001262 [180 
Sicilia 0 | Luoifiieza Deiste 21.0|287 tia! | 
Sardegna ...| È so — 0199 [18s9s3 19.0 | 
Medie. . .! 3.5 (8.8 0.7 18,7 |20.8|244 16.3 | 
Estremi mass. | 52! 39 Lal 80° 1280 23.8 26.2 |298 | 


Id. minimi| 25| 20] 00i 45/123 [477 [230 }100 | 


LI ME iii a SIA 


nl INOPO TI 
‘hApplicando «il, giusto suo. significato a ciascuna delle. otto 
Sa ‘ottenute, avremo questo risultato : 

La temperatura, media mensile. di. centigradi 18,7 è la più 

igarevole di-tutte, ai. concepimenti. Favorevoli. ancora sono ai 

.«concepimenti le. temperature di centigradi 16,3,,6,7.3,5, e ne- 
cessariamente anche quelle comprese fra loro. 4 

Invece quando si discenda rella scala termometrica, s'incontra 
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‘la temperatura di -+ 2,8, che coincide già con una diminuzione 
di concepimenti. Alla temperatura poi di. -+ 1,5 sono.da attri- 
buirsi in media i minimi invernali dei concepimenti stessi. Al- 
l'opposto, salendo la scala termometrica, si giunge alla tempe- 
ratura di 20,8 al verificarsi della quale la diminuzione dei con- 
cepimenti incomincia; essi toccano il. loro minimo con una tem- 
peratura, che in media è di centigradi 24,4. 


In breve: sono favorevoli ai concepimenti le temperature che 
stanno fra + 3 e + 20,5 della scala centigrada. Le temperature 
inferiori a gradi + 2,8 e quelle superiori a gradi 20,8 sono 
nocive alla fecondità; ed i danni che arrecano tali temperature 
estreme ‘sono tanto più manifesti, quanto maggiore è la distanza 
delle stesse temperature estreme dal relativo limite segnato. 


LA TEMPERATURA E LA MORTALITÀ. — Giunto ad una conclusione 
relativamente ai concepimenti riprendo ora lo stesso argomento 
in rapporto alla curva di mortalità. Anche in questa curva si 
possono notare due massimi e due minimi, due punti della curva 
in cui dopo i massimi comincia la discesa, e due punti in cui 
ricomincia l'ascesa dopo i minimi, ed avremo anche per questa 
curva gli otto punti così designati : 


a) Massimo invernale; 

b). Discesa incipiente dopo il massimo invernale; 
e) Minimo primaverile; 

d) Incipiente salita; 

e) Massimo estivo; 

f) Incipiente ma decisa discesa; 

9), Minimo autunnale; 

h) Nuova incominciante salita, 


Alle lettere a ed e corrisponder debbono le minime e le 
massime temperature annuali. Anche ‘qui non ‘essendovi’ due 
massimi e due minimi in'tutte ‘le ‘curve; ‘alcune"caselle del 
quadro resteranno vuote. ‘Sono lasciate ‘appositamente vuote 
altre sei di queste caselle, perchè le temperature di Genova e 
Napoli nell'inverno non'sono applicabili val.loro compartimento, 
e perchè la mortalità» autunnale del Venetoe «dell'Emilia ha 
decorso eccezionale. 


us 
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Quadro; delle temperature medie corrispondenti ad otto speciali punti 
“delle ‘curve. di mortalità correlta nei vari compartimenti: 


ei i 


“Comrantimenti | da | bd e|d| e | f dig 
: Hi 
A I la ori 
‘Pieimonte!:. sl 00 | 8.5 (184 las 1243|23.2 |128 | 80 
ibigutiat! 201 | — 1193 (220/248 | 240/472] — 
‘Lombardia. .| 02° 60 | 183 |220 23.8 1210 | 64 | 48 | 
Veneto”. |. 19, 5.0 1218 (225 |234 [210/199] —| 
"Emilia . Ci 46! 70 (9224/230249 -| — | 32] 
Umbria . | 49 6.0 (206 ‘220 [231 (496 | 74 sal 
Marche ... al 3.9.1 40/4958 /21.0.|23.0|200 | 79] 60 
Toscana... 15.3.) 6.0 18.9.1223. |248 [223/102] 68: 
FADruzzi «00 4.5 065 |20.2 {21.6 | 24.0 (20.0 .17.3 | 7.0 i 
Campania . .| — | — |193 [210 |9401/[218|116] — | 
Puglie . —.j.— |A74.{20.0 |23.6 A da PNE 
Basilicata ,:...], i, —1:20.3,122.8-124.7:|A95j,—|.- 
Calabrie. ‘nor —. li73./222 |oco|onsl.- | _ 
Sicilia . Lai (499 (220 (237/233| — | —| 
Sardegna). x. (— | :,— |183{23.0,|253.|221 | aio 
‘Medie . | 218 | 5‘? ‘19.5 [22.0 [244 |er4 12,8 | 5.5" 
Estremi mass.| 5.3 | 7.0 224 (230 26.2.1240 19.94 70 
s ld. minimi | 00 |s0 | 17.3, 20.0; 23.0 DE |G4:|:3? 


Da, questo quadro ricaveremo, le. seguenti conclusioni: 

La,temperaturs la :più favorevole. alla., vita. sembra; essere 
quella di centigradi. 19,5. Favorevolissimi sono, pure..i gradi 
5,7,,12;3, 21,4, e perciò. anche:le temperature comprese: fra di 
loro. D'altra parte, sfavorevoli verso, le; alte temperature sem. 
brano, essere i 22.:gradi; e verso.il freddo.i gradi:5,5. Più. no- 
cive ;ancora,saranno: certo le. temperature: di gradi 24,4 e quelle, 
di.gradi + 2,8... 
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Ed. esprimendo tutto ciò in una sola proposizione, idiremo:’ 


La temperatura favorevole “alla vita dell'uomo sta fra i gradi 
di + 5,5 e di 21,4; ai di sopra ed al di sotto di questi limiti la 
mortalità si aumenta. 


Gli stessi stretti confini estremi entro cui stanno comprese’ 


le medie, sia delle temperature riferentisi ai concepimenti, 
come di quelle che si rapportano alla mortalità, sono una 
preziosa conferma del grado di fiducia e di attendibilità, che 
queste cifre si meritano. Tanto più se si consideri, che non fu 
possibile suddividere il periodo annuale in più che 12, parti; 
epperò i risultati non possono a meno che, riescire. alquanto 
grossolani. Chè anzi è quasi meraviglia se da un puro esame 
sommario siasi pervenuti a conclusioni, a parer mio, abbastanza 
soddisfacenti. 


A scanso di equivoci mi affretterò a dire, che io non do a 


queste cifre un valore assoluto ed invariabile, essendo troppo 
piccolo il numero delle osservazioni dalle quali furono dedotte. 
Ad.6gni modo però mi servirò di esse per. procedere innanzi 
nella spiegazione dei fatti. 


L'ANDAMENTO DELLA TEMPERATURA SERVE A SPIEGARE L'ANDAMENTO 


DELLE DUE CURVE DEI CONCEPIMENTI E DELLA MORTALITÀ. 


Giunti a questo punto domando ‘che mi sia lecito d’invertire 
l'ordine del ragionamento; e mentre finora tutti gli sforzi fu- 
rono rivolti alla ricerca ed alla determinazione della causa, una 
volta afferrato quest’obbiettivo delle nostre indagini, io intendo 
di fissare la causa come punto di partenza per scendere da essa 
agli effetti suoi. Nello stesso modo: i fisici, dopo d'aver ritro- 
vata una legge generale, o d’aver creata una ipotesi a spiegare 
una lunga serie di fenomeni naturali, applicano la formula con- 
clusiva del loro ragionamento a tutti i fatti o fenomeni, che si 
aggruppano ‘è queta stessa famiglia di cognizioni. 

Incominitiero dallo analizzare ‘di nuovo ‘da questo* più ‘alto 
punto di ‘vista l'andamento dei concepimenti, e dirò: 

a) In tutti quei luoghi è per tutto quel tempo in cui la 
temperatura resta nei limiti compresi fra i 3 ed'i 20 gradi ‘e 


mezzo circa, essendo del pari esclusa l’influenza ‘d’ogni altra‘ 


- 
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causa dannosa, si avrà un periudo favorevole, alla riproduzione 
della specie, è là “curva ‘dèi concepimenti sarà in sul salire. 

gs) In titte que clie località e per quel tempo in cui la tem- 
pretura. inedia scende sotto i 3 centigradi, il numero dei con- 
cepimenti andrà diminuendo. 

e) Nei paesì ‘e pel tempo. în cui la media temperatura 
mensile salé al disopra di 21 centigradi la fecondità umana di- 
minuîrà “ancora. » 

, a) La diminuzione della facoltà riproduttiva comincierà apr. 
punto al verificarsi delle temperature ‘inferiori a. 3.0 superiori 
a 21 gradi; continuerà durante tutto il periodo di tempo in cui 
la temperatura resta al di là di dali limiti, ed anche per qualche 
tempo dopo.. 

e) La diminuzione dei concepimenti sarà tanto mag ggiore e 
tanto più durevole quanto più. si aumenti l'intensità delle tem. 
perature dannose. . 

Ripeterò lo stesso ragionamento relativamente alla mortalità; 
ed ecco come: 

a) In tutti i luoghi edi tempi in cui la temperatura media 
mensile sia compresa tra i 6 ed i 21 centigradi, ove non esista 
altra causa dannosa alla vita, si avrà un periodo gi diminuzione 
della ‘mortalità. | © 

0) Quando i in un paese la ‘temperatura ihedia scende sotto 
ib centigradi, il nuinero dei morti incomincierà ‘ad aumentare; 
‘e così pure succederà se la temperatura salirà oltre i i 22 gradi. 

‘e) L'aumento nelle cifre dei morti incomincierà al primo ; 
verificarsi delle. ‘temperature nocive ora dette, continuerà du. 
rante il periodo in cuì esse restano tali, e cesserà poco dopo 
cessate le manifestazioni di queste temperature estreme. 

a) La mortalità sarà tanto maggiore, quanto più le tempe- 
| Tature estreme oltrepassano i limiti di 5 gradi e mezzo verso 
il freddo, e di 21 gradi e mezzo. verso il caldo. 


" CoxFroNTo TRA LA CURVA DEI CONCEPIMENTI E LA CURVA 
i DI MORTALITÀ, 


“O 


Se! ‘tanto i contepimenti come la' mortalità dipendessero dav- 
verò ‘hel loro andamento annuale dalla stessa causa, ossia dalla 
VALUE ‘dovrebbero mantenere È nel loro. decorso un tal 
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quale costante parallelismo. Ma chi mai ha pensato di far di- 
pendere questi due fenomeni così disparati. fra ]uro da una 
stessa legge? Chi potrà ritrovare in. essi dei, punti di ravvici- 
namento? Non sono essi due fenomeni diametralmente opposti? 
Eppure approfittando di questa stessa avvertenza, che essi sono 
due fatti diametralmente opposti, si potrà giungere alla solu- 
zione del problema. Bisognerà capovolgere l'andamento di uno 
dei due fenomeni; imperocchè la stessa causa, che vale ad au- 
mentare l’uno,. vale a diminuire l’altro, e. viceversa. Ed è con- 
sono gi prineipii ‘della fisiologia il credere, che appunto tutto 
ciò che è nemico alla Vila ugo individui, sia altresì di danno 
alla riproduzione della specie; mentre per l'opposto tutte quelle 
influenze, che migliorano lo stato degli individui, valgano. nello 
stesso tempo a favorirne la fecondità. 

La causa comune, che fa diminuire i concepimenti e fa aumen- 
tare il numero. dei morti l’abbiamo riscontrata nella tempera- 
tura. Se ogni grado di temperatura fosse nella stessa proporzione 
tanto favorevole ai concepimenti quanto nocivo, ai vivi, o vice- 
versa, allora capovolgendo una delle. due curve essa dovrebbe 
combaciare coll’altra. 

Ma non è così; i limiti favorevoli ad una serie di fatti non 
sono gli stessi che per l'altra serie. Di qui le piccole e costanti 
differenze che appariscono, e si spiegano benissimo colla legge 
sovra espressa della influenza della temperatura. A render più 
facile questo studio comparativo anche. graficamente, invertirò 

l'andamento di una delle due curve. Sia p. e. quella della mor- 
talità; intendiamoci sempre. la mortalità normale. Considereremo 
la curva di mortalità tracciata sulla stessa linea di base (1000) 
della curva dei concepimenti, ma coi massimi in basso e coi mi- 
nimi in alto. 

Nella tavola XVII si yede ‘ppunto la I° figura schematica in 
cui la curva A è quella dei concepimenti di tutta l’Italia nel 
sessennio, la curva B è quella della corrispondente mortalità 
normale; ma rovesciata. Pei singoli compartimenti tali curve non 
furono tracciate nello stesso A ma si possono facilmente sup- 
porre. Ciò premesso noi veniamo subito all’enunciazione di una 
legge, che da siffatto confronto manifestamente appare: I minimi 
di ‘mortalità coincidono coi massimi dei concepimenti, e viceversa i 
massimi di mortalità coincidono coi minimi dei concepimenti. 
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‘Tale coincidenza tiene bensì un rapporto costante, ma non è 
assoluta, imperocchè: 

‘1° L'epoca primaverile di massima fecondità precede di poco 
l'epoca primaverile di minima mortalità. Di fatto in alcuni paesi 
il massimo di fecondità è in aprile, ciò non è mai pel minimo 
di mortalità. Nelle Marche, nell'Umbria, nella Liguria, nelle Pu- 
glie, in Sardegna il minimo di mortalità viene dopo il massimo 
dei concepimenti. Tutto ciò si spiega colle leggi della tempera- 
tura più sopra espresse. Perocchè questo ritardo del minimo di 
mortalità dipende da due cause: — 1° I concepimenti raggiungono 
il loro massimo con una temperatura di gradi 18,7 mentre la 
mortalità non raggiunge il suo minimo che ad una temperatura 
di 19,5. Nell’andamento crescente della temperatura di primavera 
il grado 18,7 viene prima del grado 19,5 — 2° L’incipiente dimi- 
nuzione dei concepimenti si fa ad una temperatura di gradi 20,8 
mentre l’incipiente aumento di mortalità non si fa che ad una 
temperatura. di gradi 22,0. E nell'andamento della temperatura 
in primavera i 22 gradi vengono dopo i 20,8. 

Facendo una piccola digressione dirò che ora siamo in grado 
di spiegare con poche parole perchè nel regno d’Italia il giu- 
gno 1864 (essendo esso il più freddo dei mesi di giugno del ses- 
sennio) avesse un minimo assoluto e straordinario di mortalità. 
Nel giugno degli altri anni d’ ordinario la. temperatura giunse 
ai 22 centigradi o li oltrepassò, e l'aumento di mortalità inco- 
minciava; nel 1864 il giugno fu più freddo, non si giunse all’al- 
tezza delle temperature nocive, e la mortalità non cominciò ad 
aumentare, ma continuò a diminuire. 

Ma in alzuni compartimenti c'è anche un minimo autunnale 
di mortalità associato ad un massimo autunnale di concepimenti. 
Qui però succede l’opposto di quanto avviene in primavera. 

2° In autunno l'epoca della minima mortalità precede quella 


della maggiore fecondità. Il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, 


l’Emilia hanno la minima mortalità autunnale in settembre ed 


. ottobre, ed hanno un piccolo massimo di concepimenti in dicembre, 


Ed ecco il perchè: La temperatura in autunno tiene un decorso 


decrescente; si va pertanto incontro ai limiti di temperatura nociva 
che stanno verso il polo freddo della scala termometrica. Ma 


scendendo in questo verso non è vero che s’incontreranno prima 
l cinque gradi, che non i due gradi? Fd è perciò che prima la 
Giornale di Medie, mitit 4870. 29 
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vita degli individui, e più tardi la facoltà di riprodurre la spe- 
cie ne verrà minacciata? Andando verso il freddo, ossia durante 
il periodo di diminuzione della temperatura che è l’autunno, la 
funzione della generazione incontra più tardi il suo limite fatale, 
che non la vita stessa degli individui, perciò più presto inco- 
mincia l'aumento di mortalità, più tardi la diminuzione dei conce- 
pimenti. Andando verso il caldo invece, ossia durante il, tempo 
dell’aumentante temperatura, che è la primavera, s'incontra prima 
il limite fatale alla generazione, più tardi quello fatale alla vita; 
laonde prima avverrà la diminuzione dei concepimenti, più tardi 
l'aumento della mortalità. 


Ora dovrei dire della coincidenza delle massime mortalità col- 
l’epoca delle minime fecondità. Sotto quest’'aspetto due sole cose 
per ora dirò: 

1° Sia le massime mortalità invernali od estive che le mi- 
nime fecondità delle medesime stagioni si attribuiscono alle tem- 
perature estreme manifestatesi nei mesi del massimo freddo o 
del massimo caldo. 

2° L'epoca dei minimi concepimenti, in termini generali, 
viene sempre più tardi che non l'epoca della massima mortalità. 
Di quest’ultimo fatto vedremo più avanti il perchè. 

Ammesso il rapporto costante che noi abbiamo veduto esistere 
fra gli estremi della curva dei concepimenti e quelli della curva 
di mortalità capovolta, ne viene per logica conseguenza che le 
curve manterranno costantemente un certo parallelismo; e però 
si potrà da ciò concludere che: quelle epoche dell’anno le quali 
sono favorevoli alla vita umana sono anche favorevoli alla funzione 
riprocuttiva dell'uomo; e per lo contrario în quelle epoche in cui 
verificansi le influenze delle estreme temperature, non solo si aumenta 
la mortalità, e la vita stessa dell'uomo è direttamente minacciata; 
maanche è disturbata e diminuita la potenza generatrice della razza 
umana. Io non saprei se prima d’ora qualcuno avesse notato ab- 
bastanza questi fatti, e loro avesse attribuito tutto il valore che 
ben si meritano. 

Il Villermè nel tomo V della 1° serie degli Annales d’ Hygiène 
publigue (1831) in una sua celebre memoria: « De la distribution 
par mois des conceptions et des naissances de l'homme » ha sol- 

‘tanto un cenno, che riguarda questo argomento. E come di cosa 


va 
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poco importante non né parla nel testo, ma in una breve anno- 
tazione, e così si esprime: 

«En général en France, en Italie, en Angleterre et en Belgi- 
» que (je ne dis pas d’ailleurs) le maximum des conceptions 
» répond au minimum des décès, et réciproquement le maximum 
» des morts au minimum des conceptions. » 

L'importanza di questo fatto certo sfuggiva al Villermè, che 
lo lasciava senza spiegazione, ritenendolo forse’ piuttosto una cu- 
riosa ‘coincidenza, che un fatto serio. 

Il Boudin nel suo :7’yaité de Géographie et ‘de Statistigue médi- 
cales (Paris 1857) non fa punto menzione di questo fatto; che 
anzi Ja parte del Trattato, che parla! della. periodicità annuale 
delle nascite e delle morti, quivi lascia molto a desiderare. Ciò 
non'è forse tanto colpa dell’autore, quanto deitempi in cui egli 
scrisse; poichè i buoni ‘e grandi materiali statistici sono un pri- 
vilegio dei nostri giorni. 

Nemmeno il Quetelet nella ristampa della sua Physigue sociale 
(Bruxelles 1869) accenna al fatto da ‘me espresso. Veramente 
nella pagina 255 del tomo 1° riporta una figura in cui sono trac- 
ciate accanto, la curva di mortalità (coi massimi .in'‘alto) e la 
curva delle nascite (non. dei concepimenti). E quantunque fra 
. esse (ci sia un seducente parallelismo, pure il Quetelet la lascia 
affatto isolata. E di fatto questa figura, tracciata com’èjnon'con- 
clude nulla. 

Ma se io mi sono spiegato chiaramente ho motivo. di sperare 
che oramai chicchessia possa ritenersi persuaso, essere ‘questa 
coincidenza 0 paralellismo delle due curve demografiche in senso 
inverso non altro che P’espressione di una legge assoluta, che regola 
l'andamento del corpo sociale, e che dipende direttamente dal clima 
di un paese, e più che tutto dalla temperatura. 

Il verificarsi del complesso di tutte quelle circostanze che sono 
favorevoli alla vita umana, e l'assenza delle influenze nocive, 
sono condizioni per cui ai vivi è nello stesso tempo. poco mi- 
nacciata la vita, cd alquanto facilitata ed incoraggiata la trasmis- 
sione della vita ‘stessa ad altri esseri, che verranno ad: eternare 
là specie, riempiendo i vuoti che mano mano si fanno. E per l’op- 
posto tutte quelle condizioni climatiche, le quali uccidono una 
quantità maggiore di viventi, sono nello stesso tempo così dan- 
nose a coloro che sopravvivono, che ne deprimono in essi il 
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grado fisiologico di benessere, ne stremano le forze, iufiacchi- 
scono ogni funzione; e la fecondità della razza nostra in queste 


circostanze diminuisce. Dunque da una parte si nasce e non si 
muore; dall'altra si muore e non si nasce. 


SULL'EPOCA DEL MINIMO DEI CONCEPIMENTI. 


Nella, curva dei concepimenti del Regno d’ Italia il grande 
minimo si ha nei mesi autunnali, e di preferenza nel mese 
di settembre. Non è questo il. tempo della dolce. temperatura, 
e delle discrete. pioggie?..Non è questa l'epoca delle va- 
canze, dei convegni, delle passeggiate? Non è la stagione, 
in: cui si fail raccolto di moltissimi prodotti delia agri. 
coltura, e si.riempiono i granai, e le botti? Nou è forse il 
mese delle allegrie, delle feste campestri, dell’apice di benes- 
sere economico delle popolazioni rurali? Eppure settembre ha 
il minimo dei concepimenti. Il Jodatissimo Villermè nella sue- 
citata memoria non sa darsi ragione di questo fatto; in parte 
ne attribuirebbe la causa allo sviluppo dei principii miasmatici, 
che si verifica,in questa stagione: ma osservando che questo 
minimo dei mesi di autuono si nota anche nei paesi non infes- 
tati dal miasma palustre, ne conclude che: « li y a ici quelque 
chose que nous; ignorons. » — lo non ho certo la pretesa di 
volerne sapere più del dottissimo emulo di Quetelet; ma gio- 
vandomi dei progressi, che dopo di lui si verificarono incessan- 
temente nelle giovinette scienze statistiche, parmi d'esser giunto 
a dimostrare con abbastanza di sicurezza che: l'alta temperatura 
estiva è la causa della piccola quantità dei concepimenti d' autunno, 
come le minime temperature invernali dei paesi freddi sono la 
causa della minor fecondità \deî mesi di gennaio, 0 di febbraio. Ma, 
si domanderà, com'è che il minimo dei concepimenti non coin- 
cide nè coll’epoca di temperatura estrema, nè col massimo delle 
-morti, ma viene sempre dopo? E difatti nell'analisi di vari com- 
-partimenti abbiamo notato più volte questa successione di fe- 
momeéni : 


Estremo di temperatura, 
Massima mortalità, 
Minimi concepimenti. 
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È nelle leggi di natura ché gli effetti tengano dietro alle 
cause. Guai, se una volta sola il mio massimo di mortalità od 
il mio minimo di concepimenti àvessero preceduta l'epoca di 
temperatura estrema. Le leggi generali ed assolute della natura 
non hanno eecezione mai; le apparenti eccezioni in realtà sono 
casi che escono dalla regola, che vogliono altra spiegazione. 
Ma la nostra legge si mantenne costante. 

Le temperature eccessivamente calde ‘0 fredde agiscono diret: 
tamente sull'organismo umano; questa loro nocuità ha un’azione 
generale, tutti ne sonò più o meno influenzati. Ma'gli individui 
più deboli saranno certamente quelli che ne soffriranno di più. 
Villermè e Milne Edwards (Annales d’hygiène, 1829) dimostra- 
rono appunto che l’elevatà temperatura, ma più ancora il freddo 
sono le cause di una grande mortalità nei neonati. E più tardi 
i lavori importantissimi di Lombard de Genève e d’altri hanno 
dimostrato, che l’escursione annua di mortalità è inversamente 
proporzionale alla forza di resistenza vitale. Quetelet nella sua 


Physique sociale prova come « — è aucun dge de la vie lin- 
» fluence des saisons n'est plus sensible sur'la mortalità que 
» dans la première enfance et dans la vieillesse. — » 


L'età di mezzzo, che è la più robusta, ed è quella stessa che 
gode del privilegio di perpetuare la specie, è per l'appunto quella 
che soffre meno dell'influenza ‘delle stagioni. — La gian classe 


d’individui, che l'età rende meno vulnerabili alle influenze este-' 


riori, risentirà per questa stessa ragione più tardi degli altri ‘i 
danni che esse arrecano. Forse ancora alle diverse età potranno 


corrispondere limiti differenti di temperature favorevoli e nocive. 


Ad ogni modo î grandi calori, che sono appunto quelli appresso 
dei quali vengono i più grandi minimi di concepimenti, comin: 
ciano dal disturbare nella generalità degli individui le funzioni 
della assimilazione, scemano l’ematòsi, rallentano ed impigris- 
cono lo scambio chimico-molecolare dei tessuti e dei liquidi di 
tutto l'organismo, cosicchè il movimento riduttivo ed assimila- 
tivo si fanno più lenti. — Ed in mezzo a tutta questa diminu- 
zione di energia vitale non ne soffriranno le funzioni riprodut- 
tive? Le ovaie produrranno uova più meschine e più povere di 
nisus formativus; le ghiandole secernenti 10 sperma, anch'esse 
ricevendo un sangue meno plastico, si troveranno a separare 
meno liquido seminale, od a formarlo più acquoso. Lo stesso 
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sistema nervoso già così infiacchito dal caldo, dai profusi sudori, 
dalla scarsa alimentazione, si troverà d’altra parte meno eccitato 
da’suoi stimoli naturali, quali sono l'oyulo e lo sperma ; e l'av- 
vicinamento fra i due sessi si farà con minor sollecitudine e con 
minor energia. Bisogna aggiungere che quello sperma e quegli 
ovuli, che si elaborano e che stauno maturando durante l'influenza 
della temperatura nociva, non verranno forse a contatto fra di 
loto .se non qualche mese dopo, ed essendo stati prodotti sotto 
le sfavorevoli condizioni saranno forse meno facilmente o meno 
perfettamente atti a fissare il punto d'origine d'un uomo. Come 
si vede, tutta questa è una serie di fenomeni che si collegano, 
ma che non succedono nello stesso tempo. In questa, serie di 
fenomeni la fecondazione è forse l’ultimo anello di una lunga 
e non interrotta catena, che ha il suo capo nel primo verifi- 
carsi di quelle temperature, che, sono nocive alla pienezza della 
vita umana. 

Tali temperature comincierebbero già a farsi sentire nel mese 
di giugno per crescere sempre più nei mesi di luglio, e di agosto. 

Del resto in natura numerose sono quelle serie di fatti in cui 
l’effetto segue la causa dopo un certo intervallo di tempo; senza 
ammettere però che vi possa essere stata interruzione 0 cessa- 
zione del fenomeno diventare (werden). Vuol dire soltanto che 
noi trascuriamo talora di osservare gli anelli intermedi della 
catena. A tutti sarà noto p. es. che la massima femperatura, 
che si osservi alla superficie della’ terra nel periodo annuale, 
avviene un certo tempo dopo il solstizio d'estate, che le massime 
maree vengono un giorno 0 due dopo le sigizie: che la  rapi- 
dità di propagazione delle variazioni di temperatura attraverso 
gli strati del suolo è tanto minore, quanto maggiore è la pro- 
fondità a cui si sperimenta: cosicchè, come osservò il direttore 
dell’osservatorio di Bruxelles, il massimo di temperatura annuale 
da un termometro posto alla profondità di tre metri sotto suolo, 
è segnato due mesi dopo, che non da un termometro posto 
all'aria libera ecc. ecc. 

Io son troppo persuaso della giustezza di questa spiegazione. 
Gli effetti fisiopatologici delle alte temperature, che hanno bi- 
sogno di un certo spazio di tempo per prodursi e per manife- 
starsi, rendono ragione di quel fatto, che Villermè non poteva 
spiegare, e che nessun altro dopo di lui, ch'io mi seppia, ritentò 


’ 
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. più di condurre nel dominio delle cognizioni acquisite alla 
scienza. 

L'azione nociva delle temperature invernali è poca. Il minimo 
dei concepimenti di marzo, oltre il freddo, riconosce anche una 
altra causa indipendente dalla temperatura (la quaresima) di cui 
parleremo a suo luogo. 


SUL MASSIMO PRIMAVERILE DEI CONCEPIMENTI. 


Nell’analisi di molti compartimenti ho più volte fatto notare 
che il massimo dei concepimenti per uno stesso paese e nei diversi 
anni sì manifestava più presto 0 più tardi, a seconda che la tem- 
peratura dei mesì che lo precedevano era alta e con decorso succes- 
sivamente aumentante, oppure era fredda e con anormale e sal- 
tuaria ‘progressione. 

Parmi di riscontrare in questo fatto una somiglianza con quello, 
che i botanici studiano sull’epoca della fogliazione e della fio- 
ritura delle piante; o della maturazione delle frutta, ece. Anche 
questi fenomeni di fitologia hanno una dipendenza strettissima 
dalla temperatura primaverile. ‘Talchè il celebre direttore del- 
l’osservatorio di Bruxelles, dietro numerose esperienze sue ed 
altrui, concludeva che: « A chaque plante se trouve attachée 

«a une .constante, le carré d’un certain nombre de degrés de 
« chaleur nécessaire pour la fleuraison. » Tanto ciò è vero che, 
diminuendo la temperatura colì’ aumentare della latitudine o 
dell'altitudine, anche la fioritura d'una stessa pianta ritarda & 
manifestarsi colla medesima legge. Un grado di latitudine nord, 
o cento metri d’altitudine ritardano la fioritura di cirea 4 giorni, 
Già prima di Quetelet, il Réaumur ed il Boussingault avevano 
studiato quest’argomento, e dopo di loro il Gasparin, il Babinet 
ed altri, e fra noi il P. Serpieri, ecc. 

Non è tuttavia a tacersi che, se il fitto della dipendenza del- 
l'epoca della fioritura dalla quantità di gradi di calore è am- 
messo come principio da tutti, non è però ancora da nessuno 
statà trovata la giusta formula per l'applicazione pratica e 
certa di tale principio. 

Vorrei tentare un confronto un po’ ardito, e rivolgere intorno 
all'uomo quella indagine, che i botanici applicano alle piante. È 
egli vero che per uno stesso paese i/ massimo dei concepimenti 
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si verifica soltanto allora quando la somma delle temperature pre- 
cesse raggiunge un certo numero di gradi? 

Per rispondere a questa domanda ho seguito il metodo pri- 
mo e più semplice di Réaumur, che consiste nel sommare i 
gradi di temperatura giornaliera, incominciando p. es. dal 1° 
gennaio fino all’epoca che si vuol studiare. Di questo alquanto 
noioso calcolo fatto per tutti i compartimenti, non riporterò se 
non le ultime conclusioni. 

La somma dei gradi delle temperature medie giornaliere, che 
si verificano dal 1° gennaio fino alla metà del mese in cui si 
ebbe il massimo primaverile dei concepimenti oscillò dai 985 
(Puglie) ai 2395 (Veneto). La media per tutta l’Italia fu di 
gradi 1578. Sembrerebbe adunque che in media nell'Italia i con- 
cepimenti raggiungano il loro massimo quando la somma. di tutte 
le temperature medie giornaliere incominciando dal 1° gennaio in 
poi abbia raggiunta la cifra di 1578 gradi. 

Gasparin (comptes - rendus de l’Académie des sciences) trovò 
nello stesso modo che nella vallata del Rodano la quantità 
di temperatura necessaria alla maturazione del frumento è di 
1748 gradi; e Quetelet che a Bruxelles l'orzo matura colla 
somma di 1765 gradi, 

Non si ereda che io nutra molta fiducia sull’esattezza e sulla 
validità di questo confronto. Vi fui trascinato più dalla specio- 
sità dell'argomento, che dalla speranza di trarne utili conelu- 
sioni. Ad ogni modo però il fatto sta, ed una legge deve esi- 
tere; ed al meno coneludere possiam sempre dire, che anche 
in questo fatto Za libertà umana è schiava del termometro. 


Dei PERIODO ASCENDENTE 0 DISCENDENTE 
NELLE CURVE DEMOGRAFICHE, 


Fin ora si sono studiate di preferenza nelle due curve demo- 
grafiche le epoche dei massimi, e le epoche dei minimi. Poco 
ci siamo curati del tempo intermedio, o del tragitto che la curva 
percorre per riunire gli estremi. È però ovvio, che quel. tratto 
di curva che deve unire un minimo ad un massimo, avrà an- 
damento ascendente; mentre l'opposto succederà se dovrà con- 
giungere un massimo ad un minimo. Grandissima importanza 
ha la direzione della curva; se essa è în un periodo ascen- 
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dente, vuol dire che è sotto l'impero di un certo numero d’in- 
‘fluenze, che non sono quelle stesse, che più tardi la obblighe- 
ranno a prendere una direzione apposta. Le influenze favorevoli 
o nocive si vanno alternando così, che la curva ora sale ed 
ora scende; mentre se una sola serie di condizioni esterne sem. 
pre dominasse, allora le linee dei concepimenti o della morta- 
lità non sarebbero più curve, ma rette, ed avrebbero un’ unica 
e costante direzione. 

Sulle cause che fanno salire la curva della mortalità, e che 
fanno scendere quella dei concepimenti abbiamo giù detto tanto 
che basti. Ma dove potremo poi trovare le ragioni a spiegare 
il perchè, in assenza delle temperature nocive,.la curva di mor- 
talità discenda, e quella dei concepimenti salga in alto? A vero 
dire in primavera questa ragione ci sarebbe. La temperatura che 
dal limite inferiore di 3 o di 5 centigradi si porta verso l'epoca 
la più favorevole alla vita ed alla propagazione della specie, 
che sarebbe di circa 18 0 19 centigradi, varrebbe a spiegare suf- 
ficientemente questo andamento delle curve, In questo modo si 
potrebbe concludere che: i gradi di temperatura sono tanto più 
favorevoli alla vita ed ai concepimenti, quanto più s'avvicinano & 
quet punto, che segna l'epoca del inassimo bene per la vita e per 
la fecondità. Ma c'è un’obbiezione. E l'autunno ? In quell'epoca 
la temperatura tiene una direzione opposta a quella di prima. 
vera, eppure le curve demografiche tengono un decorso simile 
al primaverile. 

In primavera la natura tutta si mostra favorevolissima alle 
funzioni che si riferiscono alla riproduzione, sia del regno vege» 
tale che del regno animale. E sta bene, anche l’uomo subisce 
la stessa influenza. Ma questa ragione può essa valere anche 
per il periodo ascendente della curva dei conecpimenti nei mesi 
d’autunno dal settembre al dicembre? Certo che no. Questa 
parte dell’anno è la meno propizia alla vita riproduttiva. Eppure 
nell'uomo si osserva un periodo d’aumento. 

Non mi nascondo che si trovi tutt'altro che facilmente una 
ragione a questo fatto, La più plausibile idea sembrami quella 
che verrò esponendo or ora, essendochè non mi parve di poter 
trovare una migliore spiegazione. $ 

A semplificare però il ragionamento, ed a riassumere in uno 
identico concetto sì i concepimenti che la mortalità, farò pre- 
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cedere ‘una esposizione il più possibilmente chiara di ciò che, 


io mi sia inteso di fare, quando tracciai la 2" figura schematica 
della’ tavola grafica XVII, e ia chiamai scala di vitalità umana. 
Se tra la curva A e la curva £ della 1° figura schematica della 
stessa tavola-grafica si faccia possare una linea, la quale sia 
sempre egualmente distante in ogui suo punto dall'una e dal- 
l’altra delle due segnate A e B, si avrà una terza curva, che 
rappresenterà esattamente la media della somma delle altre due. 
Questa unica media ci esprimerà nella sua semplicità l’anda- 
mento il più generale ed il più esatto della forza di vitalità in 
Italia. Grandissima sarà per certo la vitalità quando, e si muore 
poco, e nello stesso tempo crescono molto numerosi i nuovi germi, 
che propagano ed aumentano l’umana famiglia. In queste con- 
dizioni il numero della popolazione tenderebbe indefinitamente 
ad aumentare. L'opposto succederà nelle opposte condizioni, 
nel qual caso la società avrebbe indefinita tendenza a dimi- 
nuire di numero, fino a raggiungere la propria completa estin- 
zione, Per vitalità del corpo sociale intendo dunque la somma 
di tulte quelle condizioni fisiologiche, che formano la pienezza 
della salute individuale ed il più alto grado di benessere fisico, È 
complesso di quelle tanto desiderate qualità, che permettono più 
lunga esistenza agli individui, e maggior energia nella propaga- 

sione della specie. 4 

Dalla curva tracciata nella figura 2‘, possiamo adunque rica- 
vare le seguenti considerazioni: 

_ La vitalità della famiglia umana in Italia è sull’aumentare, 
ossia è sotto l'influsso di favorevoli condizioni, nei quattro mesi 
di febbraio, marzo, aprile, maggio, e negli altri quattro mesi di 
settembre, ottobre, novembre, dicembre. Questi due periodi qua- 
drimestrali favorevoli sono divisi l'uno dall’altro per due periodi: 
sfavorevoli. Di questi ultimi uno è breve, e non dura che per il 
mese di gennaio; l’altro è più lungo, e dura i tre mesi di giugno, 
luglio ed agosto. Queste due epoche di diminuente forza di vi- 
talità ritompaiono ogni anno a tempo fisso, e si vanno alternando 
colle epoche favorevoli. L'azione nociva dei grandi calori dura 
in media tre mesi, mentre quella del freddo non dura che un 
sol mese, Si potrebbe da ciò inferire che le alte temperature 
sono in Italia tre volte più dannose, di quello che mon lo siano 


le basse temperature. —- E difatti l'inverno non è epoca svan- . 
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taggiosa se non per un sol terzo delia penisola : mentre l'ayione 
nociva del caldo si estende su tutta la superficie d’Italia. 

Ma ritorniamo ai due periodi di salita. Dal punto a al punto 5, 
e dal punto c al punto d (tav. XVII) la vitalità è in sull’au- 
mentare. In corrispondenza di questi due periodi la temperatura 
annua, quantunque si trovi sempre entro i limiti favorevoli, 
tiene direzione oppesta, essendo nel primo sul crescere, e. nel 
secondo sul diminuire. 

Ecco quale ipoiesi vengo io ad esporre per spiegare questo 
fatto, indipendentemente dalla temperatura: 

Il corpo sociale ha in se medesimo un capitale di vitalità, che 
ha tendenza per legge fisiologica ad aumentarsi indefinitamente. 
Per meglio manifestare i suoi effetti essa vitalità generale ha 
bisogno di non essere neutralizzata o contrariata da nessuna in- 
fluenza dannosa. Se in un paese fosse possibile eliminare tutte 
le influenze nocive, la somma di benessere e di salute e di vi- 
gonìa di tutti gli individui, ossia il capitale sociale della vitalità, 
avrebbe tendenza ad aumentarsi sempre. 

Questo è un principio, che ove venisse approvato ed ammesso 
potrebbe acquistare un gran valore nella scienza economica. 
Imperocchè la popolazione è la forza viva di un paese, ed ogni 
studio, che serve a misurare ed a precisare questa forza, e ad 
accrescerne Ja potenza, e ad allontanarne i danni di un inutile 
disperdimento, sarà sempre studio di grande interesse econo- 
mico e sociale. 

Questo progressivo aumerito della forza di vitalità è proprietà 
. insita nella natura stessa degli organismi, nella loro tendenza a 
mantenersi od a ritornare al vero tipo fisiologico, ed in uno 
speciale indirizzo degli individui e del corpo sociale ad una re- 
lativa maggiore perfettibilità. 

To vedo una couferma di questo principio nelle curve dei con- 
cepimenti e della mortalità di quei compartimenti meridionali, 
in cui non verificandosi in inverno alcuna causa nociva, esse 
curve tengono un decorso favorevole non interrotto per tuttà là 
lunga serie di mesi, che stanno press’a poco dal settembre al 
maggio. La Sardegna p. cs. ha per ben dieci mesi di seguito un 
periodo di discesa della curva di mortalità; ed in settembre ne 
muoion meno che in agosto, ed in ottobre meno che in settembre, 
e così via via fino al giugno. Ma a questo punto la progressione 
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favorevole ché'si sarebbe orse continuata ancora, viene brusea- 
mente arrestata dalla sopravvenienza di un elemento omicida, 
la temperatura superiore ai 22 centigradi. Ma perchè dal settembre 
di un anno al giugno dell’anno successivo la mortalità non resta 
stazionaria ? Se non c'è nessuna ragione perchè essa aumenti, 
qual ragione poi ci sarà perchè essa al contrario diminuisca? E 
diminuisca precisamente in ua senso costante, sempre coll’istessa 
progressione e colla medesima proporzionalità? Una ragione c'è; 
e sta appunto in ciò che nell’assenza delle grandi influenze nocive 
il capitale sociale di benessere è di vigoria tende sempre ad au- 
mentarsi, per un aumentante benessere della maggioranza dei sin- 
goli individui. 

Un'ultima considerazione. — Io vedo ché quantunque i due 
tratti quadrimestrali favorevoli della scala di vitalità umana men- 
‘ sile tengano ambedue una direzione saliente dal basso all'alto, 
pure il tratto a-db sale molto di più, che non il tratto e-4. Dal 
punto @ al punto è passano 217 unità, mentre dal punto e al 
punto d non ne passano che 119, Questa differenza io la ritengo 
per l'appunto un effetto del diverso andamento della tempera- 
tura nelle due stagioni. Jn autunno non c'è che la forza di vita- 
lità abbandonata a se stessa; in primavera la vitalità è aiutata nel 
progresso dal favorevole andamento della temperatura. 


DELLA OSCILLAZIONE DELLE CURVE DEMOGRAFICHE 
E DEI LIMITI MEDI ED ESTREMI. 


Abbiamo osservato nelle tavole grafiche di ciascun comparti- 
mento che l’oscillazione, od escursione, delle curve demografi- 
che, ossia la distanza dei loro estremi, non è sempre eguale. 
Essa varia assai da un compartimento all’altro, e nei suoi di- 
versi gradi questo fatto ha un'importanza degna di qualche at- 
tenzione. Il grado di escursione di una curva sì. ottiene nume- 
ricamente sottraendo il minimo dal massimo. Se in tutti i giorni 
dell’anno nascesse e morisse una egual quantità di individui, la 
escursione delle relative curve di nascite e di morti sarebbe 
eguale a zero. E per l'opposto l’oscillazione sarà tanto mag- 
giore quanto più sarà ineguale la distribuzione dei fatti, e 
quanto più una parte di essi farà un accumulo o difetto in 
epoche limitate. 
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DIFFERENZA DEGLI ESTREMI NELLE CURVE DEI CONCEPIMENTI. — 
Esporrò per ciascun compartimento le cifre sì della differenza 
assoluta fra i due mesi estremi nei 72 mesi del sessennio, che 
della differenza fra i due. mesi estremi della curva. media ses- 
sennale. Le prime si chiameranno variazioni assolute, le seconde 
variazioni medie. 

Heco i compartimenti esposti in serie crescente dal meno al più. 


| 
| Variazione Variazione | 
| COMPARTIMENTI | | 
| assoluta inedia 
| 
i Piemonte ti \ } ‘ 257 | 447 il 
i Figuria 385 496 | 
Lombardia . 343 245 | 
Toscana : i 345 | 257 I 
Veneto 5 È 492 | 309 | 
‘Oampania!. } 3 \ : 436 | 359 I 
BASI CAtAn CO MA RE 496 | 381 | 
Puglie î x i SIE, 527 | LU Tila 
| SIAE IHTAlSt Pala stanti: | isa Lenga Volt tiv aggorta 
FALSA TIM AVRA A Li Md GSO 486 | 
TE Rn ai Tata 6i4 sog 
| Sardegna . 2 ; 2 ; 727 | 390 
Umbria. n i 3 3 894 _583 
Emilia. , È À ‘ 759 606 | 
BIrafio ROSEN 20 IS) 797 683 | 


Sembra da questo quadro che i compartimenti si. aggruppino 
in grandi regioni geografiche, senza riguardo alla latitudine, nè 
al clima, risultando la minor differenza per l’Alta Italia, com- 
‘presavi la Toscana; la maggior differenza per i tre comparti- 
‘menti dell'Emilia, Marche ed Umbria, cui si può unire anche 
la Sardegna; e la differenza nè soverchia nè molto piccola per 
tutta l’Italia Meridionale e la Sicilia. Io non so trovare una ra- 
gione di questo fatto, ma credo che essa siasi a cercare negli 
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usi, abitudini è costumi sociali. È a notare il mirabile accordo 
che sta ‘fra le escursioni medie e Je sessennali estreme od as- 


solute. 
Fra tutti i compartimenti, ed in tutti i sei anni, le cifre pro- 


porzionali estreme furono: 


Minimi concepimenti — Umbria, gennaio 1865 — 582 
Massimi » — Emilia, luglio 1864 — 1495 
Oscillazione massima assoluta ‘ +. = 1913 
Distanza del minimo dalla media (1000). . — 11418 

» del massimo » » i a — 495 


‘Se limitiamo le stesse indagini alle cifre della media sessen- 
nale, per tutti i compartimenti, avremo: 


Minimi concepimenti — Sardegna, settembre — 698 
Massimi » — Marche, maggio . — 1404 
Oscillazione media 7 . — 706 
Distanza del minimo dalla cediia (1000) . — 302 

» del massimo ’ wi . — 404 


‘l'anto nel caso delle escursioni medie come nel caso delle 
estreme resta costante il fatto che è minimi sono meno distanti 
dalla media che noni massimi. Questo risultato, a mio avviso, ci 
insegna, che nel bilancio della dinamica sociale le entrate sono più 
facilmente suscettibili di aumenti che di diminuzioni. Per dimi- 
nuire il numero dei concepimenti sonvi più ostacoli a vineere, 
che non per aumentarli. In questa legge di necessità, che rende 
obbligatorio un certo numero di concepimenti noi possiamo ve- 
dere un fatto, che tutela e guarentisce l’esistenza e l’avvenire 
della specie umana. 


Numero delle femmine atte al concepimento. — Come appen- 
dice a questo paragrafo aggiungerò una ricerca semplicissima e 
curiosa sul numero delle femmine atte a concepire, in tutta 
l’Italia. Avvertirò cho per comprendervi il Veneto ho dovuto 
ricorrere all’anagrafe dell'impero Austriaco (anno 1857) la quale 
nelle sue divisioni non è in tutto paragonabile al censimento 
italiano del 1861; e però le cifre saranno piuttosto approssi- 
mative che assolute. 

La popolazione femminile in Italia si calcola a 12,103,000, di 
cui cirea 5,596,000 sono comprese nell’età dai 15 ai 45 anni, 
ossia entro i limiti fisiologici medi di quell’età, che è atta al 
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concepimento. Nei sessennio 1863-68 la cifra media delle na- 
scile annue fu 945,283, cui aggiungendo la quantità annua me- 
dia di nati-morti, si avrà la somma di 965,386 nascite all'anno. 
Ossia del numero totale di femmine atte al concepimento non 
tutte figliano ogni anno, ma soltanto il 17 p. 0;0, il che equi- 
vale ad una su sei. Però questa immensa quantità di lavoro, 
che è la perpetuazione della specie, la società non equamente 
distribuisce a tutte le donne; ma colla legge del matrimonio, 
alle coniugate impone, ed alle non coniugate proibisce. Lascia- 
mo ora da banda le infrazioni, che a cotesta legge sociale pur 
troppo si fanno, e vediamo quanto sia il lavoro medio, che' a 
ciascuna donna coniugata per. vero incomba. Le donne mari- 
tate nel reguo d’Italia (compreso il Veneto), sono 4,293,000 
circa, ma quelle che non oltrepassano il 45° anno d'età non 
sono che 3,040,000. Sottraendo dal numero totale delle nascite 
la quantità di nascite illegittime, ed i due terzi circa delle na- 
scite esposte avremo in media 930,000 nascite all'anno, che sa- 
ranno fatica specizle di quelle benemerite 3,040,000 mogli. E 
perciò su 100 femmine coniugate e nell'età fisiologica atta al 
concepimento tutti gli anni 30 all'incirca ingravidano e parto- 
riscono; e ad ognuna di esse femmine toecherebbe per loro 
turco un parto ogni 40 mesi, a cominciare dal primo giorno del 
loro matrimonio, fino a raggiungere l’età di 45 anni. 

Esclusi i concepimenti che abortiscono innanzi tempo, se. 
930,000 sono le nascite legittime d'un anno, 77,500 sarà la ci- 
fra media dei concepimenti legittimi d’ogni mese in Italia, Que- 
sto numero può mei varii mesi oscillare in media fra i 65,000 
ed i 90,000; ed anche oltre. Sul numero totale di femmine co- 
niugate e fecondabili, in media in ogni mese dell’anno ne a- 
vremo già 700,000 gravide (per accumulo dei nove mesi an- 
tecedenti) 77,500 che si feconderanno in quello stesso mese, e 
più di 2,260,000, che, salvo le ammalate e le sterili, si trovano 
pur nelle buone condizioni fisiche e legali per esser fecondate, 
ma che non lo saranno. E perchè non lo sono? Chi lo vieta? 
Perchè potendo arrivare fino ad oltre i due milioni il numero 
dei concepimenti d’un sol mese, pure nei sei anni di osserva- 
zione non giunse mai nemmeno fino a cento mila? — E, nel 
senso inverso, perchè potendo anche esservi nessun concepi- 
mento, pure il numero d’essi non fu mai inferiore ai 66 mila? 
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DIFFERENZA DEGLI ESTREMI NELLE CURVE DI MORTALITÀ. — Se si 
comprendono anche gli anni di cholera grandissime sono per 
‘alcuni compartimenti le oscillazioni della curva di mortalità. Nelle 
Puglie durante l’anno 1867 si ebbe in giugno un numero di 
morti eguale a due volte e mezza la media mensile di quel- 
l’anno, e che eguagliava cinque volte la mortalità di marzo 
dello stesso anno. In Puglia adunque in quell’anno fatale là 
dove nel marzo non ne moriva che uno, tre mesi dopo ne mo- 
rivano cinque. — Questa è la differenza massima che siasi os- 
servata. S 

Ma per giungere ad una conclusione sul diverso grado. di o- 
scillazione delle curve di mortalità nei vari compartimenti, dob- 
biamo eliminare l'azione del cholera, e riferirci soltanto alle 
curve corrette sessennali di mortalità. 

Ecco il grado d’escursione d’ ognun compartimento incomin- 
ciando dal grado minore. 


i, Differenza i 
COMPARTIMENTI Î desti Rea 
il jdi mortalità il 
e 3 (lr) oriana i 307 
Piemonte . è P ? % ” È i 355 
Liguria... È z È È i) - i 876 | 
doni lo ogg nun 388 | 
MACERIE, I AAT POR, MII I 394 I 
e o gu rei gu prison | 413 | 
Veneto . i i o È n " . 415 I 
| Campania, 4 è ; È 4 x « 446 
| 


Abruzzi . : k Li n 4 ; + kl 635 I 
Basilicata . . i: ; 4 d 4 5 | i 679 
Sardegna . x ; 4 3 MIRI ; È 686 


ffoscana . o" 3 4 A È | ; 435 
Puglie. . 7 4 a K , i e 476 
ti Galabrie . è x ù ) È 4 ; 386 


Sicilia... 7 3 i ì à . i 591 
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Sembra che i tetmini generali l'escursione sla tanto maggiore 
quanto più si discende verso il sud. Di ciò si potrà rinvenire una 
giusta rigione in questo fatto che, mentré tell’ Alta Italia la 
fnortalità si' dividé in due epoche dell'anno, nella Bassa Italiti 
lì mortalità invece si''accumula tutta în una sola epoca, la quale 
perciò sarà Gontrasseghata da un massimo itiolto più deciso è 
spiccato. Sotto questo punto di vista l'escursione della curva di mor- 
talità è ‘in ragione diretta della quaritità e perniciosità delle potente 
nocive, e della brevità del tempo entro cui î maléflci influssi agiscono. 

Alla più esatta valutazione di questo fatto è però da esami- 
nare un altro termine, che è relativo al corpo sociale medesimo 
su cui le esteriori influenze agiscono, ed è il grado di vulnera- 
bilità degli individui esposti a quelle date influenze. Questa vul- 
nerabilità varia secondo l'età, il sesso, la costituzione; il grado 
di benessere fisico, i mezzi dei quali può l’individuo disporre 
per ripararsi da danni minacciati, il grado di civiltà, ece., ece. 
Ammesse come eguali tutte le altre condizioni, fra due popoli 
uno più avanzato nel grado di civiltà, e l’altro meno, saremo 
certi che l'escursione della curva di mortalità sarà più grande 
per quest’ultimo che per il primo. La civiltà, coi numerosi co- 
modi che mette a disposizione della maggior parte degli indi- 
vidui, con una più ampia applicazione ed una maggiore osser- 
vanza delle leggi d’igiene, e con altri millè beneficii suoi, porge 
ai singoli cittadini un maggior numero di mezzi di difesa atti 
a schermire od a scemare i danni, che le esterne influenze no- 
Give arrecano. 

Sotto questo punto di vista l'escursione della curva della ‘mor- 
talità annuale può essere indizio è misura del grado di civiltà di 
un papolo. 

Se ‘confronto i limiti massimi @d i limiti minimi colla quan- 
tità media mensile di morti, vedo che nei diversi comparti. 
nenti. e nei diversi anni, le cifre che indicano le distanze del 
limite massimo sono sempre più grandi di quelle, che indicano, 
le distanze del limite minimo. D’onde anche qui la conclusione 
che vi ha un tributo alla morte che più facilmente può essere au- 
mientalo che diminuito: v ha un certo grado, di mortalità che è 
strettamente: necessario: Insomma. nel bilancio della dinamica 
sociale la.cifra delle. uscite può essere dimimuita, ma solo fino ad'un 
certo limite, mentre può essere anche illimitatamente aumentata, 
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Parallelo fra i due massimi di mortalità estiva cd invernale. 
-— Prima di terminare quest’argomento .devo aggiungere un 
confronto tra la mortalità estiva e la invernale, ossia devo fare 
un parallelo tra la relativa altezza dei due massimi della curva 
dei morti. Ove tale curva non ha massimo invernale prenderò 
la mortalità del mese, di gennaio. — Le cifre riportate nel sot- 
toposto quadro, sono quelle della, mortalità media corretta o 
normale. Nella terza colonna si hanno le cifre della mortalità 
estiva paragonata ad una costante mortalità invernale calcolata 
p: es. a eguale a 100. ‘ 


Î Ape | 
Most | Nova [uo 
COMPARTIMENTI o ernia saio | ui ai ortalità | | 
| gennaio jlaglio 0 agosi.. MAVeRnA]O | 
iii (alici ai 
Piemonte. 3 s%| 41214 4036 88 | 
Ligoria:: i idoli Visa | 1203 >; 408 | 
Lombardia . /.0| (4460 | 14123 | d6 | 
Veneto . ; ih 41226 | 952 i ni i 
init pan n fr] emogaggi ep enggp i) A 76 
Marche . UO. UU fi79 | Bag e by o 
Umbria. . . | ‘4468 | 10690 | ya 
Toscana . . . | 4057 | six i. dl 
Abruzzi | isa . i ag, i 43. il 
Campania | 1114 | 1229 140 
Puglie 1036 1222! © 418 Î 
Basilicata 309980. |. dog» |. 450.0 È 
Calabrie . | 102, | 41398 | 199 | 
Sicilia passivi no4008 i Lise | 1300! 
Sardegua. . |. | 1007 | 1362 | 135 I 


Dalle cifre di queste colonne appare chiaramente che /a 
mortalità invernale ‘è in ragione diretta colla latitudine, e l'estiva 
è în ragione inversa. Gli effetti nocivi dell'alta temperatura e- 
stiva paragonati a quelli delle fredde temperature del gennaio 


ù 


80n0' tanto più nocivi quanto più si tecbatle verso il sud. Lo 
andamento però non è esattissimo, trovandosi la loro minor re- 
Tativa nocuità nell'Emilia e nel Veneto, e la maggiore in Ba- 
silicafa. 


ttt 


ALCUNE CONSIDERAZIONI GENERALI. 


Ho fin'ora parlato solamente della temperatura; ma non posso 
certamente disciungere l’azione sua dal coniplesso degli'altri fe- 
‘momeni meteorologici e ‘elimatici; dico femperatura per nomi. 
nare il fitto SL più importante. Quando si hanno in un mese 
condizioni termiche, che in riguardo alla località ed al tempo 
sono straordinariàmente basse; s'intende che in quel tal Iuogo 
ed in quel tempo il soverchib freddo vi fu portato‘ da quel com- 
‘plesso ‘di fenomeni, che la grande fisica terrestre dimostra veri- 
ficarsi in tali circostanze. Le eorrenti ‘aeree del Nord} come a 
tutti è noto, sono quelle 'che'conducono il freddo. — Dal Nord 
‘vengono ‘eziandio le burrasche, che: d’ordinario hanno origine in 
un punto qualunque del Gulf:stream, si dirigono sulle coste nord- 
ovest d'Inghilterra. e quivi arrivate prendono varia direzione 
sui continente curopeo, e talora seguono la linea del ‘sud-est, 
vengono verso °[talia, frangendosi contro 'la catena ‘alpina, e 
suddividendosi così in molte piccole burrascehe. Gli studi di Dove, 
di Maury, di Marie-Davy, del Pi Secchi ‘e di ‘altri ci hanno 
portati alla spiegazione di quest’imponente fenomeno della natura. 
E coll’istituzione di numerosi osservatorii di meteorologia, coadiu- 
vati dal telegrafo, si è giunti ad ottenere ciò, che in altri tempi 
sarebbe apparsa miracolo, la predizione dell'arrivo. delle bur- 
rasche. 

Spesso gli straordinari raffreddamenti sono dunque ‘dovuti al 
sopraggiungere di una o più burrasche, grandi o piccole, che si 
estendono sulla superficie dei continenti, ece. 

Le grandi correnti nordiche, apportano necessariamente con 
sè forte vento, freddo, gelo, maggiore umidità relativa della 
‘atmosfera, ecc.; e ‘le burrasche recano rapidissime variazioni 
termometriché e barometriche, venti impetuosi, cambiamenti va- 
riabilissimi ‘nello stato del cielo, grandine, ‘neve, ecc. ecc. 

Epperò avverto che quando! dico temperatura non intendo di 
escludere nessuno di que'fenomeni di clima, che'alla stessa'tem- 
peratura si ‘associano. Dalle pubblicazioni del prof. Parsisetti per 
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esempio :ricavo,, che in quel famoso marzo 1865, cha ebbe sì 
bassa temperatura e sì grande mortalità, l’osseryatorio. d’Ales- 
sandria notò dieci giorni di neve, con predominio dei yenti di 
nord-est; ciò che non s'ebbe mai negli altri anni. Per alte. 
basse temperature desidererei adunque che s’intendesse sempre 
anche il complesso dei fenomeni meteorologici, che necessariamente 
le accompagnano. 

Noi vedemmo che differenti sono. i-limiti della temperatura 
che nuoce ai concepimenti, e. di quella che nuoce ai viventi; 
essendochè le basse temperature sono di danno prima, ai vivi, 
poi.ai concepimenti; l'opposto succede per le alte temperature. 
Giò, parrebbe un controsenso; ma è un. fatto. A. 5 gradi la 
mortalità comincia ad,;aumentare; ma noi possiamo già indovinare 
che non saranno le persone nel fior dell'età che daranno questo 
contingente maggiore, ma bensì gli individui agli estremi della 
scala vitale. Questi sono i più vulnerabili, e son perciò coloro, 
ghe più presto degli altri pagano il debito estremo al dannoso 
freddo che arriva, ed esattore inesoribile viene, a raccogliere 
un fatale tributo alla morte. 

Essendo uno stesso grado di temperatura nociva diversamente 
dlistante. dai due limiti fissati per i concepimenti o per la. mor- 
talità, bisogna convenire che esso sia più nocivo # quella serie, di 
fenomeni dal cui limite estremo di temperatura favorevole .esso 
dista.di più. Onde potremo dire: un egual grado, di. freddo è 
più nocivo alla somma delle vite degli individui del corpo sociale, 
che alla sua fecondità; e per l’istessa ragione: un. egual; grado 
di alta temperatura è più di danno alla fecondità, del. corpo 
sociale, che alla somma delle vite de’suoi membri. In breve: 
Il freddo manifesta di preferenza la sua azione nociva, aumen- 
tando la mortalità; il. caldo diminuendo la fecondità. 

Ma gli estremi della temperatura si. manifestano essi su tutta 
la, superficie di un paese nello stesso grado? No certo, special- 
mente. se il paese è ampio, e se.la sua superficie non è uniforme. 
La temperatura però di due località non molto distanti, quantunque 
non, sia dello stesso grado; pure varia in.un.senso sempre, paral- 
lelo; anzi fin le minori variazioni si appalesano in ambedue le 
località quasi nello stesso tempo e nella stessa direzione & 
grandezza. Epperò se nefl'uno dei due paesi, posto per esempio 
a livello del mare, la temperatura non.si abbassa al di sotto di 
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ud ‘certo limite; nell'altro'invece, che résta bensi a breve distanza 
mia‘è ‘situato ad'uba certa altitudine, l’Abbassamento oltrepasserà 
il'limite favorevolé segnato; è vi si produrrà un'‘aumentò di 
mortalità: Data Questa considerazione è facile il conchiudere che: 

Per uno ‘stesso ‘compartimento che sia Composto di Tocalità a 
differente altitudine ‘0 latitudine, alla mortalità invernale concorrerà 
di preferenza! quella parte dello stesso compartimento în cui sì fanno 
sentire! le ‘più ‘basse temperature, ossia che è posta a maggior 
altitudine ‘o latitùdine; mettre l'opposto avverrà per la mortalità 
estiva. Ciò ‘lb! feti notare esaminando i compartimenti di Liguria, 
Emilia, Veneto, ecc. | 

Nello ‘stesso reguò d’Italia @bbimo troppo spesso il campo di 

vedere, che il massimo invernale di mortalità è fatto specialmente 
| dall'Alta Italia, mentre il'massimo estivo è dovuto di preferenza 
alla regione meridionale. 

Corollario al suesposto principio sarà anche il seguente, che: 
Per uno stesso compartimento 0 paese la mortalità media di una 
Stagione estrema sarà tanto maggiore, quanto maggiore sarà la 
superficie dello stesso su cui domini la temperatura nociva. Se nel 
compartimento della Campania piccolissima è là mortalità in- 
vernale, è certamente tanto dovuto alla piccola nocuità' delle 
temperature invernali, quanto alla proporzionalmente molto 
piccola superficie di RI paese, in‘icui le vere e nocive tem- 
perature invernali realmente si manifestano. 

Gli stessi ragionamenti si possono egualmente applicare allo 
andamento delle leggi della fecondità. 


PocHE LINEE Dì CLIMATOLOGIA ITALIANA. 


‘Sal nostro clima molto fu detto e seritto, ma moltissimo re- 
sta ancora a dirsi; e per nostra vergogna fu studiato più dai 
non italiani, che da noi. I figli di questo giardino del mondo, 
beati di trarre la loro vita in mezzo a sì grande sublimità delle 
cose, sotto tanta grazia di cielo, e cireondati da tutta la poesia 
della. natura, stettero contenti di godersi in ozio i doni eredi- 
tati dalla fortuna. Non poterono per altro restarsi dal. cantare 
ne' loro carmi le sublimi poetiche impressioni, che nelle loro 
poetiche anime tultogiorno ricevevano. — Ed. il cielo d’Italia 
così bello, quando è bello, eome dice Manzoni del cielo di 
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Lombardia, passò per una. delle grandi. meraviglie del creato; 
ed agli stranieri piovuti quaggiù parve incantesimo questo nostro, 
azzurro. ridente, questa risplendente serenità, e. .l’aer tiepido, 
e la, varietà dei climi, e degli aspetti  del,suolo,,e Ja svariata 
e rigogliosa, vegetazione, e la nostra eterna primavera., 

Non io ho la pretesa .di voler dare un iqualunquesiasi lavor» 
di climatologia italiana, nè volendolo !o saprei o lo potrei fare. 
Ma avendo dovuto occuparmi del clima delle differenti regioni 
a fine di trovarne i rapporti col. movimento della popolazione 
nelle varie stagioni, voglio ora riassumere poche parole che ri- 
guardino la distribuzione della temperatura sulla superficie della 
Italia. Ho raccolte le temperature medie mensili ed annuali di 
circa 50 stazioni, la massima parte pubblicate nei volumi pre- 
‘ziosi della Meteorologia Italiana. Per non dilungarmi mi riferitò 
subito alle figure della tavola XVIII, ossia alle curve. delle 
temperature medie ed estreme mensili costrutte sulle cifre rae- 
colte. i 

La figura I° ho già detto che rappresenta i compartimenti 
colle relative stazioni meteorologiche, scelte a fornire i dati da 
applicarsi al loro compartimento. Sono inoltre tracciati il me- 
ridiano di Roma ed i paralleli, 

Nella figura II sono tracciate le linee isotermiche. ! meteoro- 
logisti moderni quando vogliono tracciare le linee isotermiche 
riducono prima la temperatura delle rispettive località a livello 
del mare; e ciò a fine di elidere gli efletti dell'altitudine. Così 
fece il Serracarpi di Roma, le cui cifre ridotte sono quelle 
stesse che il comm. Maestri riporta nella sua periodica assai pre- 
gevole pubblicazione L'Italia economica. In meteorologia questo 
si può fare, ed è giusto. Ma quelle temperature corrette non 
potrebbero in alcun modo servire al nostro intendimento. Difatti, 
se io studio l'influenza del caldo e del freddo sull'organismo 
umano, devo ragionare sulla temperatura tale e quale essa è 
in quella data località, e non su di una temperatura quale do- 
vrebb'essere, se il paese fosse in altre condizioni di altitudine 
e di topografia. 

perciò che io non mi potei per nulla giovare dei lavori 
già fatti, ma dovetti ricominciare da capo, studiandomi di rac- 
cogliere dati esatti del massimo numero di stazioni possibile, 
tracciando su di essi le curve. 


ate | 
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Dopo di aver fatto questo lavoro, scevro d'idee preconcette, 
mi avvidi non senza intimo ‘compiacimento, che Je curve trae- 
ciate obbedivano nel loro andamento e nella loro progressione 
alle ragioni di latitudine e di altitudine, che la scienza ammette 
come due dei principali modificatori della distribuzione della 
temperatura sulla faccia della terra, Così le linee isotermiche 
hanno nell’Alta Italia un andamento parallelo alla catena AI- 
pina; nella Media Italia parallelo agli Apennini, ed alle coste 
marine; e nella Italia del Sud più specialmente sono in rapporto 
coll’andamento delle coste le più meridionali. 

La media temperatura annuale in Italia sta fra i limiti dai 12 
ai 18 centigradi. 

La figura III ci presenta la distribuzione della temperatura 
media nel mese il più freddo, che d’ordinario è il gennaio. 

In questo mese la temperatura media scende nella regione 
più nordica d’Italia fino a zero gradi, e resta ad 11 gradi nelle 
coste più meridionali. — È questa una differenza di'cui bisogna 
tenere grandissimo conto. 

La figura IV porta le curve di egual temperatura media del 
mese il più caldo, che il più spesso è luglio, talora l'agosto. 
Ussa si estende nei limiti dai 22 ai 27 centigradi 

Anche le curve delle temperature dei mesi estremi (da non 
confondersi colle isochimene e colle isotere) hanno un anda- 
mento parallelo a quello delle catene di montagne e delle coste; 
perpendicolare invece alla direzione dei fiumi. 

Paragonando le temperature medie ed estreme delle diverse 
zone mi piace ora suddividere l’Italia in quattro regioni cli- 
matiche : 

1° Regione Padana. La regione nordica d’Italia, che è fatta 
dal gran hacino Padano, comprende Piemonte, Lombardia, Ve. 
neto e parte dell'Emilia. Ha una temperatura annua media che 
sta all'incirca ‘sui 13 centigradi, seende nella media di gennaio 
a + 1, e risale in luglio a 24. Fra il mese più freddo ed il 
più caldo c'è pertanto una differenza di 23 gradi circa. 

2° Regione Apennino-adriatica. — La Media Italia può di- 
vidersi in due metà longitudinali, il versante mediterraneo del- 
l’Apennino, èd il versante adriatico. 
“Il versante adriatico ‘o nord-est dell’Apennino nell’Italia Me, 
dia, fatto da una parte dell'Emilia, dall'Umbria, Marche ed 
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Abruzzi, ha una temperatura annua di 15 centigradi, una tem- 
peratura di gennaio di 5, ed una di luglio di 25 centigradi. La 
differenza delle estreme mensili è di 20 gradi. 

3° Regione Apennino-mediterranea. — Il versante mediter- 
raneo 0 sud-ovest dell’Apennino comprende Liguria, Toscana, 
Roma e Campania. Ha temperatura annuale media di 16 centi. 
gradi, che scende in gennaio ad 8, e sale in luglio a 24 
gradi. — La differenza tra i due mesi estremi è di 16 gradi. 

4' Regione meridionale cd insulare. — Calabria, Basilicata, 
Paglie, Sicilia e Sardegna formano questa regione, che sta nel- 
l’anno sui 17 centigradi circa, scende in gennaio a 10, e sale 
in luglio a circa 26. La differenza dei mesi estremi è eguale a 
16 gradi. : 

Nella gran vallata del Po la temperatura media e le estreme 
crescono nella direzione del displuvio delle acque; la linea del 
Po segna l’asse delle curve, la temperatura aumenta dalle Alpi 
verso l'Adriatico. Nei due versanti dell'Apennino la tempera- 
tura cresce pure nella direzione dal dosso della catena verso 
le due coste. La linea. centrale longitudinale dell’Italia Media 
ha temperature medie ed estreme non dissimili da quelle del- 
l'Italia Settentrionale. Il versante sud-ovest dell’Apennino ha 
temperatura maggiore e più uniforme, che non il versante nord- 
est. Nell'Italia del sud la temperatura cresce nel senso longitu- 
dinale delle coste le più meridionali. — La Sardegna starebbe 
di mezzo tra la regione Sud-Apennina, e la Meridionale vera. 
La punta estrema del tallone d’Italia quantunque posta ad una 
latitudine di tre gradi maggiore, che non quella della Sicilia, 
pure ha temperature simili alle sicule. La regione più calda in 
Italia è la costa meridionale della Sicilia, ma la estremità della 
Terra d'Otranto le è di poco inferiore. 

La Liguria, quantunque oltre il 44° parallelo, pure ha oa 
ratnre medie ed estreme simili a quelle di Roma e di. Napoli; 
e perciò appartiene alla regione sud-Apennina dell’Italia Media. 

Tracciato questo abbozzo di. termografia, chieggo scusa ai 
sapienti cultori delle scienze meteorologiche se avessi incappato 
in qualche inesattezza. — Finora gl'Italiani non possono dire di 
possedere un trattato completo sulla meteorologia del loro paese, 
che sia all'altezza dei tempi e della nazione. — Ma io ho 
fiducia che fra. non molto sorgerà, chi sappia trarre. profitto 
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dalla immensa raccolta dei preziosissimi dati meteorologici, che 
tuttodì si. accumulano per cura dei ministeri di marina e d’a- 
gricoltura; dati raccolti con incessante e diuturno lavoro sagr 
giamente illuminato e rigorosamente diretto. Dalle pubblica- 
zioni della. Meteorologia italiana. fra non molti anni si potrà 
tanto dedurre, da non esser più obbligati a ricorrere ai libri di - 
Schow, di Viyenot, di Carrière « d'altri stranieri per aver con- 
tezza del nostro stesso clima. 


DIvISIONE DELL'ITALIA IN REGIONI. 


Finora l'Italia fu considerata o nel suo complesso, oppure 
divisa in 15 compartimenti. Se si studia la penisola nella sua 
interezza bisogna lasciar da banda l'influenza delle ‘località è 
della latitudine. Nel complesso dell’Italiu avviene altresi, che le 
diverse munifestazioni delle leggi demografiche ivi fondendosi, 
talora si sommano, tal'altra si elideno e scompaiono. Conside- 
rando invece l’Italia divisa nei 15 compartimenti si ha bensì 
una separazione degli clementi diversi, ma si ha d'altra parte 
uno sminuzzamento soverchio, e poco adatto a rappresentare 
colla chiarezza necessaria le leggi di distribuzione della mortalità 
e dei concepimenti. Difstto i compartimenti furono destinati @ 
priori, senza aver di mira altro scopo, che quello di una suddi. 
visione; essi segnano limiti troppo ristretti; ed in parecchi’ le 
leggi delle nascite e delle morti si manifestano in uno 
stesso modo. peo 

Si potranno pertanto fondere insieme tutti quei compartimenti 
in cui la fecondità o la mortalità sesuono una medesima legge 
 formandone così delle più ampie regioni, in cui i concepimenti 


è . * . DELERI 
oppure la mortalità seguiranno un andamento identico. 


REGIONI DI. ‘EGUAL, LEGGE DEI, CONCEPIMENTI. —., Esaminando 
attentamente le curvo dei concepimenti tracciate per ciascuno 
dei 15 compartimenti, si.vede che, sebbene tutte abbiano; una, 
fisionomia speciale, tutte abbiano. delle differenze percui si 
distinguono una dall’ altra, pure alcune possono trovarsi d'ae- 
cordo nei, punti principali, e nel \decurso in generale. Confron- 
tando le stesse curve specialmente in riguardo alla, posizione 
dei. massimi, alla. quantità di oscillazione; alla coincidenza. dei 
minimi, ece. si vede che esse si possono riunire in quattro. distinti 
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gruppi. — Le curve simili sono sempre quelle dei compartimenti 
limitrofi, è posti nelle stesse condizioni di clima. Laonde se 
dalla somma delle curve dei concepimenti di ogni gruppo di 
compartimenti riuniti a formare una sola zona o regione’ si 
Costruisca una sola curva media, essa rappresenterà con maggior 
largliezza Ja legge dei conccpimenti di tutta quella regione. 

La figura 1° della tavola XIX, e le quattro prime curve della 
tavola XX sono destinate ad esprimere graficamente ciò, che 
forma oggetto del presente capitolo. 

Sotto l’aspetto delle curve di concepimenti furono riuniti i 
compartimenti in quattro gruppi distinti : 

1° gruppo. È formato dal Piemonte, Lombardia e Veneto. 
Le curve di questi compartimenti hanno due massimi, di eui 
uno in giugno-luglio, l'altro in. dicembre; hanno due minimi, 
uno, più notevole in marzo, l'altro minore in settembre; hanno 
piccolissima oscillazione. La. somma loro varrà a formare la 
1° Regione di egual legge dei concepimenti. 

2° gruppo. Concorrono per esso i compartimenti dell'Emilia, 
Marche, Umbria ed Abruzzi. Sono caratterizzate le loro curve 
da una grandissima eseursione, indicante una straordinaria pro- 
lificità in alcuni pochi mesi in confronto di tutti gli altri; e 
dall’avere il massimo nei mesi di maggio e giugno. Questo gruppo 
forma la 2° regione. 

8° gruppo. Liguria, Toscana, Campania, Basilicata e Calabrie. 
Le curve loro hanno di comune una medicere oscillazione, un 
andamento semplice così, che sono caratterizzate da un sol 
massimo e da un sol minimo riuniti da due linee. Il massimo 
è in maggio, ma anche l’aprile tiene una posizione molto alta; 
il minimo ip agosto, settembre od ottobre. Questa zona formerà 
la 3° regione. i 
ed? gruppo. Si uniscono in questo gruppo le Puglie, la Sicilia 
ela Sardegna; essendochè le loro curve hanno in genere: una 
grande distanza tra i due estremi, hanno il massimo in aprile, 
O quasi, ed il minimo in settembre od ottobre. Sarà questa la 
4* regione; 

La 1° figura della tavola XIX ci mostra appunto l’Italia divisa 
în quattro regioni aventi ciascuna una propria legge di conce- 
pimenti. I limiti di ciascuna regione furono tracciati su ‘quelli 
dei compartimenti che le formano. Restai fedele a tali confini 
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per non cadere nell’arbitrario, quantanque riconosca esser possibile 
tracciarvi dei limiti più precisi partendo da un'analisi, dei 
circondari 0 dei comuni. 
«Però come legge generale la divisione suddetta, può ‘essere 
sufficiente, C'è poi ancora a considerare, che la legge dei con- 
cepimenti da una regione all'alira non passa con un salto, ma 
per sfumature; ed è difficile lo stabilire con tutta precisione 
dove l’una finisca e l'altra incominci. — Si prenda adunque. la 
tavola XIX, come un primo, saggio a questo genere di studi. 

Nella tavola XX, si vede la tabella numerica delle cifre medie 
indicanti il numero, dei. concepimenti, che avvengono in ogni 
mese (su 12000 all'anno) per «iaseuna delle 4 regioni; e si 
vede con maggior evidenza la legge che esse esprimono, segnata 
nelle. rispettive. curve. 

«Dall'esame delle quali apprendiamo che: 

® #) ZZ massimo dei concepimenti si verifica prima al sud della 
Italia, e più tardi'al.mord, per sinodo che, essendo esso in aprile 
nella regione più meridionale, va mano mano ritardando in maggio 
e giugno: quanto più ci portiamo verso settentrione, e non si vag- 
giunge.che in luglio nella regione la più nordica della penisola. 

b) Nelle due regioni più meridionali dei concepimenti non vi 
ha.che un sol: massimo ed un sol minimo; mertre nelle due regioni 
più settentrionali vi hanno due massimi e due minimi. 

C) Il minimo che tiene dietro alla stagione caida ha decisa 
tendenea a diventar più grande quanto più si scende verso il: sud, 
mentre il minimo che liene presso ai freddi invernali si fa maggiore 
verso il. nord, finchè nzUa regione la più settentrionale il. minimo 
post-invernale è più grande del minimo autunnale . 

d) Fatta astrazione della 2° regione si vede, che le curve dei 
concepimenti delle altre tre regioni aumentano la loro oscillazione 
quanto più si scende verso il sul. 

Voglio passare ad uno studio comparativo tra le leggi di 
distribuzione della temperatura in Italia, e le regioni dei conce- 
Pimenti; voglio cioè studiare in che rapporti stia ognuna di 
ésse colla temperatura. Si veda la tavola XVII 

E dirò in breve: 

| La 1° regione dei conccpimenti corrisponde alle località in 
cui ‘sono lo isotermiche di gradi 12 è 13. 

| La 2° regione' sta néi ‘paesi aventi le isotermiche 13, 14 e 15. 
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La 3* regione occupa lo stesso posto segnato dalla isoletmica 16. 

La 4° corrisponde alle isotermiche 17 e 18. 

Invertendo l’ordine del ragionamento dirò: 

Quella ‘zona d’Italia, che ha circa 11 &radi di temperatura 
media in gennaio, e 26 0 27 in luglio, e per cui passano le 
isotermiche 17 e 18, ha un sol massimo di concepimenti, ed. è 
in aprile. è 

Quella zona, la cui temperatura ‘nei mesi estremi è segnata 
da 8 è da 24 gradi, e per cui passa l’isotermnica 16, ha pure un 
sol massimo di concepimenti,.che è in maggio. 

Ove per una zona d'Italia passano l'isotermica media 15, e le 
isotermiche estreme 5 e 24, essa zona avrà il massimo dei 
concepimenti tra il maggio ed il giugno. 

Ma quella regione, in cui, la media temperatura del mese il 
* più freddo scende quasi azero, c quella del mese il più caldo 
giunge all'incirea a 23 gradi, e passi per essa l'isotermica 13, 
avrò due massimi dei concepimenti, uno in giuguo-luglio, ed un 
altro in dicembre. 

In questo modo non solo’ è espressa la legge della dipen- 
denza dei concepimenti dalle diverse località, ma ne sono an- 
che precisati i termini. Peroechè la scienza non deve acconten- 
tarsi delle proposizioni vaghe ed incerte, dei ragionamenti che 
stanno sulle generali e sull'indeterminato, nè sono applicabili 
mai ai casi speciali. 

Che più? Non siamo noi costretti dall'eviderza dei fatti è 
concludere che: Le quattro regioni di ‘eguali leggi dei concepî- 
menti coincidono colle quattro regioni di eguali leggi di clima? 


ReGIoNI DI ECUAL LEGGE Di Mortanità (V. Tavole XIX e XX). 
- Aveor più chiara, più evidente, più semplice riesce la costru- 
zione delle regioni di egual legge di mortalità. — Ad esse mi 
guidò il seguente criterio: Sonvi compartimenti che hanno un sol 
massimo di mortalità, e compartimenti che ne hanno due; e fra 
questi ultimi in taluni predomina il massimo invernale, in altri 
predomina l'estivo, — Ecco la base della divisione dell’Italia in 
tre zone o regioni, ed ecco quali esse sono: 
1° Regione. Essa comprende i compartimenti del Piemonte, 
Lombardia, Veneto, Emilia; Umbria, Marche. Essi hanno tutti 
due. massimi annui di mortalità, ma il massimo! invernale è 
sempre maggiore del massimo estiva. 
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2° Regione. È formrta dai compartimenti della Liguria, To- 
scana, Abruzzi e Campania. Anche in essi sonyi due massimi 
di mortalità, ma l’estivo ivi ha sempte il predominio sull’in- 
vernale. 

3° Regione. Risulta formata dalle Puglie, Basilicata, Cala- 
brie, Sicilia e Sardegna. In essi hayvi un ‘solo massimo, di mor- 
talità, che è l’estivo. 

Non è inutile ricordare, che quando si parla di curve di mor- 
talità, intendiamo sempre quelle corrette o normali, costrutte 
con esclusione degli anni di cholera. 

La tavola grafica XX porta nella tabella numerica le cifre 
di mortalità mensile di ciascuna di quelle tre regioni rappor- 
tate a 12000. Esse risultano dalla media delle mortalità di-tutti 
i compartimenti, che concorsero a formare ciascuna regione, 
Su queste cifre poi furono costrutte le tre curve di mortalità 
med.a delle tre grandi rispettive zone. 

Dall'esame di queste tre curve si ricava che: 

> d° Esiste in tutte le regioni un massimo estivo di mortalità, 
che ha il suo apice in agosto, e che va rapidamente crescendo dal 
nord al sud, | 

‘20 Esiste eziandio un massimo invernaie di mortalità, che ha 
ilsuo apice in yennato, e che scema rapidissimamente dal nord 
verso il sud. Anzi nella-regione la più meridionale il massimo 
invernale è già scomparso. 

3° Vi ha un minimo primaverile di mortalità, che ha tendenza 
a ritardare andando dal sud verso il nord, e per lo contrario un 
minimo autunnale, che ha tendenza a ritardare andando dal nord 
verso, îl sud. 
«Questo è dovuto a ciò, che da una parte nelle regioni nordi- 
che si dissipano più tardi i cattivi effetti del freddo, e si mani- 
festa anche più tardi l'azione nociva del.caldo; e per lo converso 
nei paesi meridionali più tardi l’azione dannosa del caldo cessa 
di produrre i suoi effetti, e più tardi il freddo si fa sentire al 
grado voluto per aumentare la mortalità. 
si &° I massimi di mortalità però non hanno tendenza aleuna nè 
ad. anlicipare, nè a ritardare. Essi si manifestano ovunque all’e- 
poca fissa. Soltanto essi portano appresso, di sè una maggiore 
continuazione di grande mortalità là ove la causa agì più inten- 
Samente, 
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5° L'escursione delle curve di mortalità cresce quanto più si 
discende verso il sud. 
‘ La tavola XIX porta nella Figura II la divisione dell’Italia 
per regioni di egual legge di mortalità. 
‘ Siccome gli estremi di temperatura regolano i massimi di 
mortalità, così voglio mettere questa figura a confronto colle 
figure III e IV della Tavola XVIII 

Alla 1' regione di egual legge di mortalità în Italia corri. 
spondono le linee di egunì temperatura del mese il più freddo, 
di gradi 0, 1, 2. Si direbbe che la curva di 5 gradi sta a se- 
gnare cl limite fra la 1" e la 2° regione. Mentre il più caldo 
mese della stessa 1° regione ha iu essù le temperature di 22, 
23, 24 e fin 25 gradi, ina la temperatura predominante su più 
ampio spazio è quelia dei 23 centigradi. Dubque la tempera- 
tura di -- {1 o di --- 2 gradi è più dannosa che quella di 23 0 
di 24 gradi, perchè la prima fa il grande massimo, e la seconda 
fa solamente il piccolo massimo di mortalità. 

Alla 2° regione corrispondono le linee di temperatura del 
mese il più freddo di 5, 7,8, centigradi, c le estive di 24. Quivi 
i 24 gradi sono più dannosi, che non le temperature comprese 
fra i 5 e gli 8 centigradi. 

Alla 3* regione stanno le temperature invernali comprese fra 
$ ed 11 gradi, ele estive di 25, 26 e 27. Le prime nessun danno 
arrecano, funestissime suno le seconde. 

Ed è meraviglioso il vedere questa consoninza dei due fatti, 
temperatura e mortalità: quest'armonia di suecessione delle due 
serie di fenomeni, questa assolutezza della legge, che si manife- 
sta limpida, e senza sforzo, e genuina, e quasi scaturisce da sè 
in modo stupendamente chiaro e naturale. E se l'evidenza e la 
semplicità sono due caratteri della verità, bene potremo esser 
certi, che queste non sieno menzogne. Perocchè se i comparti- 
menti aventi egual legge di mortalità fussero stati sparsi qua 
e là, e la Lombardia avesse dovuto accoppiarsi, p. es. colla Si- 
cilia, e ne fosse risultato uno scacchiere, od un disordinato e 
casuale aggruppamento, a qual mai conelusione saremmo potuti 
venire? invece i confini delle mie regioni sono veri confini geo- 
grafici, segnati da monti e da mari; le regioni sono costrutte 
d'un ordine logico e naturale; e la temperatura in ciascuna di 
esse ha un andamento speciale e decisamente caratteristico. 
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Invertendo anche qui l'ordine del ragionamento, dirò: 

Quella regione d'Italia, che bada zero a due gradi di tempe- 
ratura in gennaio, « da 22 a 25 gradi in luglio, ha il grande 
massimo di mortalità in RTona ‘dà il piceolo in estate. 

Quella regione, che ha da 5 ad 8 gradi di temperatura inver- 
nale, e 24 di estiva, ha il massimo di mortalità estivo più grande 
dell’invernale. 

Quella regione, in cui il gennaio ha da 9 ad 11 gradi, ed il 


luglio od agosto da 25 a 27 di temperatura media, non ha più 


mortalità invernale, ma ha grandissima mortalità estiva. 

Riassumendo dirò: Ze regioni di mortalità trovano le loro cor- 
rispondenti nelle regioni di clima. La prima regione di mortalità 
occupa ambedue le prime regioni di clima, la Padana e l'Apen- 
nino-adriatica; la seconda regione di mortalità risponde alla re» 
gione Apennino-mediterranea; e l’ullima regione di mortalità non 
è altro che la 4° regione di egual clima. 

Da tutto il sopradetto ne nasce una legge, che deve assumere 
impero assoluto nello studio dei fenomeni di meteorologia appli» 
cata alla demografia; e la legge, che non ancora sentii espressa 
da alcuno, io la formulerei nella seguente maniera: 

Le lince lhumboldiane regolano sulla faccia della terra i fenomeni 
della demografia dinamica, e segnano i limiti delle regioni che ob- 
bediscono ad un medesimo ordine di leggi. ‘Questo non sarebbe 
che un corollario della gran legge generale di geografica fisica, 
Alu superficie del glopo le manifestazioni della natura vivente 
sono intimamente legate alla legge della distribuzione del calorico, 

Se ben ricordo, gli autori, che parlarono su argomenti di que- 
sta uatura, non applicarono mai la cognizione delle linee isoter- 
miche (prese in senso lato) ma solo parlarovo di latitudine, di 
altitudine, ecc” 

To credo che sostituire le linee isotermiche aî paralleli sia un 


perfezionamento del linguaggio, ed un reale progresso nella scienza. 


CONFRONTI INTERNAZIONALI SULLE CURVE DEI CONCEPIMENTI È DELLA 
‘MORTALITÀ E LEGGI CHE NE EMERGONO RELATIVAMENTE ALLA LATI- 
| TUDINE ED ALLA TEMPERATURA. 


‘Tutte le nostre ricerche non uscirono finora dai limiti del bel 


. 
È 


i.e Che Apennin parte, e’ mar circonda e l’Alpe.» 
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Le leggi con tanta fretta enunciste potrebbero anche essere 
smeotite altrove, oppure, restando nei limiti del nostro confine, 
non sarebbero vere se non per noi. 

Sarà utile uscire un po’ di casa nostra, fare una rapida pas- 
seggiata sotto il cielo altrui, e vedere se anche altrove il nascere 
ed il morire della pianta uomo si trovi in armonia colla quan- 
tità di raggi calorifici, che l’astro maggiore c'invia. Quanto gio- 
vevole non sarebbe cavare dalla. superficie generale del globo 
quei soli punti salienti, dal confronto dei quali le leggi demo- 
grafiche si manifestassero in tutta la Ioro pompa? 

Quinto più sicure ne emergerebbero le deduzioni, e di quanto 
maggior valore sarebbero le applicazioni alla conoscenza della 
fisica sociale, ed al miglioramento della famiglia nostra. Sc un 
tal genere di studi fosse esteso alla massime parte dei paesi abi- 
tati, ciò potrebbe farsi. 

Ma la scienza demografica, e le raccolte statistiche sono assai 
limitate ai pochi popoli i più culti, e per quanto il nostro desi- 
derio sia tanto grande da abbracciare i due poli della terra, 
pure dovremo appena appena limitarci a rimanere nella nostra 
vecchia Europa. 

Imperocchè gli è già molto, se nella massima parte degli Stati 
europei si raccolgano e sì pubblichino da poco tempo statistiche 
comparabili fra loro. Questo è a considerare come un monumento 
imperituro dei tempi moderni, come uno dei più grandi mira- 
coli del progresso. E l'Italia nostra, che or son pochi anni era 
reietta dalla mensa dei popoli instrutti, e giaceva neghittosa e di- 
sprezzata, ora per l’ assidua alaerità di uomini di sommo inge- 
gno, per onnipotenza di volere di tutta la nazione rifatta libera 
ed una, si erige luminosamente al livello dei grandi, e siede 
autorevole e- saggia nel posto che le compete. 

Nello studiare le curve medie di tutto il regno d’Italia, e 
nelle giustificazioni addotte per ripartire l’Italia in zone di eguali 
concepimenti e di eguale mortalità, ho fatto rilevare come un 
paese esteso, che ha in se stesso un certo numero di climi al- 
quanto distanti fra loro, racchiude eziandio nelle diverse sue 
contrade delle differenti ed opposte esplicazioni o manifesta- 
zioni della-vita: organica, per cui la corva media complessiva di 
tutto il paese non rappresenta fedelmente quello, che gensral- 
mente s'intende voglia esprimere. E potrei qui ripetere sulle 
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cifre 0. cutve medie che riguardano tutta una grande nazione, 
quello stesso ragionamento eol quale Moreau de Jonnés nei suoi 
Eléments de statistique attaccava il valore delle grandi medie. 
Difatti le grandi medie sono cifre che dicono la verità a Joro 
‘modo, in una certa misura, e sotto certe condizioni; ma non sì 
possono mai adoperare a spiegare i casi reali. 

Quanto sarebbe utile avere p. es. la Francia, la Germania, la 
Spagna, l'Inghilterra, ecc. divise in regioni di egual legge di 
concepimenti e. di mortalità! Ma chi ha fatto mai questo la- 
voro? Dubito molto che nemmeno esistano i dati per tentarne 
la riescita. — Ad ogni modo facciamo di necessità virtù, e non 
potendo avere di più, accontentiamoci per ora del poco. Ricor- 
diamoci però sempre quale valore abbiano le medie comples- 
sive di un esteso paese. 

Le cifre proporzionali a 12000 degli stati a cui mi riferisco 
nel presente capitolo sono prese dalle preliminari Considerazioni 
statistiche ai volumi del movimento della popolazione nel regno 
d’Italia, opera d'immenso valore e di sudata elaborazione della 
Direzione generale della statistica. 

Concepimenti. — Dall'esame comparato delie curve dei con- 
cepimenti dei diversi Stati europei vedo che: 

1° Il massimo primaverile dei concepimenti è in Isvezia 
nel giugno; in Francia e nei Paesi Bassi esso sta fra il maggio 
ed il giugno; nel Belgio, Spagna, Austria, Italià, esso è in mag- 
gio; nella Grecia è in aprile. Anche in Europa adunque il mas- 
simo primaverile dei concepimenti anticipa al sud e ritarda al 
nord restando sempre nei limiti dall’aprile al giugno. 

2° Nella Svezia c’è un gran massimo di concepimenti in 
dicembre, che supera il massimo di giugno. Anche la Prussia, 
}Austria, i Paesi Bassi, hanno un massimo di concepimenti in 
diecmbre assai pronunciato, ma minoré del massimo primaverile, 
La Fransiu e 1° Italia hanno un ‘massimo in dicembre appena 
accennato: La Spagna e la Greeia non hanno alcun altro mas- 
simo di concepimenti fuorchè il primaverile. D’onde emana la 
seconda legge europea: andando dal sud al nord delò Europa si 
stabilisce mano mano un massimo di concepimenti nel mese di di- 
cembre, che diventaril primo massimo nelle regioni più nordiche. 
La nostra Lombardia rappresenta per l’Italia; ‘ciò che la Svezia 
rappresenta per l'Europa. 
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3° Per lo stesso fatto dello andarsi manifestando due mas- 
simi nelle curve dei concepimenti dei paesi, che più stanno verso 
il nord, vi si notano ancora due minimi. E mentre Je ‘eurve di 
Grecia e Spagna non hanno che un minimo, la. prima in set- 
tembre e-la seconda in ottobre, tutte le altre curve hanno due 
minimi; il primo costantemente in marzo (eccetto la Svezia che lo 
ha in febbraio) ed il secondo in settembre, ottobre 0 novembre. 
Il minimo autunnale è sempre maggiore del minimo di marzo. 
Dunque in pressochè tutta VEuropa occidentale la stagione la più 
dannosa alla fecondità è Vestate, e l'epoca la meno favorevole ai 
concepimenti si è l'autunno. IT marzo è pure un mese di scarsi 
concepimenti, 

4" Come espressione generale si può anche dire che in Eu- 
ropa l'oscillazione della: curva dei concepimenti cresce in ragione 
inversa della latitudine. 


Mortatrità. — Passiamo ad esaminare | andamento annuo 
della mostalità. A meglio studiare quest’ argomento, ed a fine 
di ricavarne con maggior chiarezza tutte le deduzioni che se 
ne possono trarre, ho tracciata la tavola XXI. 

In essa sono le curve di mortalità dei seguenti otto Stati: 

Norvegia (media degli anni 1851-60) 
Austria (1856-57) 

Belgio (1851-60) 

Paesi-Bassi (1850-59) 

Francia (1853-60) 

Italia (1853-68) 

Spagna (1863-64) 

Grecia (1861). 

De’ sei primi Stati le cifre sono prese dai volumi della di- 
rezione di statistica; quelle della Spagna furono da me raccolte 
nell’Anzario estadistico de Espana, publicado por la junta general 
de estadistica. 1865, e quelle della Grecia dalla pubblicazione uf- 
ficiale del governo d'Atene pel 1864. — Questi libri ed altri 
appartenenti alla biblioteca della direzione di statistica gene- 
rale.mi fu liberalmente concesso di consultare per la somma 
gentilezza del sig. Direttore. 

Prima di passare all'esame delle eurve farò osservare d’aver 
messa l’Austria innanzi al Belgio. E non per comodo mio, ma 
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perchè realmente osservate le diverse regioni secondo la distribu- 
zione del calorico, 1’ Austria è paese più freddo del Rella: e 
dell Olanda. 

Dalle carte humboldiane “BRASS: come l’Austria sia postò entro o) 
i (limiti delle linee isochimene + 3 è — 2, il che dà per l'Austria 
una isochimena media di centigradi -+ 05. Mentre per il Belgio 
e l'Olanda passa una isochimena media di centigradi -- 3. Ecco 
adunque come sotto l’aspetto della temperatura ‘invernale l'Au- 
stria è un paese più nordico, che nol comporti la sua latitudine. 
E giacchè siamo entrati nel campo della distribuzionè della tem- 
peratura nei paesi che stiamo studi:ndo, affine di averne un con- 
‘ceîto generale, darò qui una tavola, în cui sono citate le lineé 
medie di egual teinperatura media ed estreme, che passano pel 
centro di ciascuno di questi Stati. 

Le: cifre di questo quadro sono desunte da uno studio ‘sulle 
tavole del ‘magnifico atlante di Berghaus! (Plysikalischer Atlas, 
Gotha, 1852). 
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Paesi Bassi". . 1.0 30/405. 480/. 490.4 

Francia . .... 3.0 40 42.5 20.0 |.,21.0.| 
altaliaacni (5.0 60 45,5 23.0 f- 125.0 

i, Spagna |. a, 10.0. 440 17,5: | 022.0 24.0. 

O Grecia. 011 | 100-100. 480! 0245 uao 
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Da questa tabella. si vede che il freddo è minimo in Spagna, 
massimo in Norvegia; il caldo è minimo in Norvegia. massimo 
in Grecia. P 
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Tutto ciò premesso veniamo a considerare ben bene l’anda- 
mento progressivo delle curve di mortalità degli olto Btati, trac- 
ciate nella tavola grafica XXI. Ecco ciò che si può dedurre: 

1° In genere in tutti questi paesi hanvi due massimi di mor- 
talità nel periodo annuale, uno che fa seguito ai freddi dell'inverno, 
e Valtro che tien dietro alle grandi temprvature dell'estate. . 

2* Il massimo di mortalità invernale va crescendo dal Sud al 
Nord in ragione della latitudine, 0 piuliosio in ragione della dimi - 
nuzione della temperatura invernale. Ti massimo di mortalità estivo 
va crescendo dal nord ail sud in ragione dell'alta temperatura estiva. 
In altri termini le linee isochimene regolano la mortalità inver- 
nale, le linee isotere regolano la mortalità estiva sulla superficie 
dell'Europa. 

3° Nelle regioni estreme dell'Europa può benissimo verifi- 
carsi, che una delle due cause termiche nocive venga a scom- 
parire. E davvero non ogni freddo invernale, nè ogni caldo estivo 
sono cause di mortalità. Ma l’azione del freddo, che va scemando 
verso il sud, ad un certo punto diventa nulla; è così nuvi vediamo 
appunto, che è nullo l'aumento di mortalità invernale in Ispagna 
ed in Grecia, e piccolo in Italia. E per la stessa ragione l’azione 
nociva delle alte temperature dell'estate può verso il nord sce- 
mare tanto, da diventare eguale a zero; epperò la mortalità estiva 
è piccolissima nel Belgio, e nulla in Norvegia. Coneluderemo 
adunque che l’azione del freddo e del caldo si estendono al sud 
ed al nord d'Europa soltanto fino ad un certo limite. i 

La linea isochimenica + 6, oppure anche la linca di tempera- 
tura +3, del mese il più freddo, che passano gel nord della Spa- 
gna, pel sud della Trancia, per ia media Italia e per it nord della 
Grecia si possono ritenere come quelle, che segnano il'limite il più 
meridionale dell’azione nociva del freddo in Europa. 

Sul limite settentrionale dell’azione delle alte temperature, 
non potrei pronunciarmi così decisamente, come per il limite di 
azione del freddo, perchè mi mancano i dati per un sufficiente 
numero di paesi settentrionali. — Però concedendo maggior la- 
titudine a questa seconda proposizione dirò: Ze lince isoteriche 
+ 150 + 16 oppure anche le linee di temperatura + 18 0 + 20 
del ‘mese più caldo, che passano per VInghilterra e per l estremo 


confine sud della Norvegia sì possono ritenere coms il limite set 
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tentrionale in cui si munifesii l'azione nociva dell'estate sull'uomo 
in, Ewropa. 

4° L'escursione della curva di mortalità in generale si può 
dire, che va aumentando verso il sud, ma senza una regola molto 
esatta. Diani 


PARALLELISMO FRA LE CURVE DSI CONCEPIMENTI E QUELLE DI 
sortaLità. — Un terzo esame noi dobbiamo fare sui confrosti 
internazionali, e vedere se anche negli altri Stati europei esiste 
fra le due curve demografiche quel parallelismo, che ci parve 
tanto costante e tanto necessario nelle curve di ciascun compar- 
timento italiano. Ebbene, io che ho tracciate tutte queste curve 
colle norme accennate pel tracciamento della 1° figura schema- 
tica della tavola XVII, posso assicurarvi che esso parallelismo 
esiste sempre, ossia che i massimi dei concepimenti coincidono 
più o meno coi minimi delle morti, mentre i minimi dei con- 
cepimenti accompagnano le massime mortalità. Ed ancora: 


a) Che il massimo primaverile dei concepimenti precede 
sempre il minimo primaverile (od estivo) delle morti; 

6) Che il massimo estivo delle morti, più spesso precede, 
talora coincide col minimo estivo-auttnnale dei convepimenti; 

e) Che il minimo autannale di mortalità precede sempre il 
massimo dei concepimenti del mese di dicembre; 

d) Che il massimo invernale di mortalità il più spesso 
precede, talora coincide col minimo post-invernale dei conce- 
pimenti. 


Dalla costanza e dalla meravigliosa esattezza di questi intimi 
rapporti fra le curve demografiche e le termiche in altri Stati 
d’Europa; mi sia lecito trarre un:nuovo e validissimo argomento 
in appoggio della verità, di tutto quanto si era prima espresso 
in rapporto all'Italia. 


DI ALTRE CONDIZIONI INFLUENTI SULLA MORTALITÀ 
O SULLA FECONDITÀ. 


Fino a questo punto tutte le ricerche nostre furono dirette 
semplicemente in riguardo alla temperatura. Ma potrebbesi do- 
mandare: forse nessun altro momento, fra il complesso delle 
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vicendè cosmo-telluriche, o fra le leggi e le abitudini sociali, 
ha influenza sui due estremi della vita umana, fuorchè il caldo 
odi il freddo ?-Sì, moltissime sono veramente lè manifestazioni 
della natura ‘esteridre, o delle sociali costumanze, che hanno 
uzione più o meno diretta, più o meno attiva sulle morti, e sulle 
nascite; 6 queste influenze possono essere periodiche od acciden- 
dali, favorevoli o nocive, generali 0 locali, comuni o straordi- 
narie, ecc. ece. Nè io mi sento Ja forza di poterle tutte esami- 
nare; e neppure esisterebbero i dati per istabilire le relative 
indegini su di ognuna. 

Dunque restando saldo, che la temperatura sia il modi- 
ficatore principale e la più grande e più decisiva causa in- 
fluente, riteniamo pure esservi un grandis$imo numero di altre 
circostanze ‘che, a parità di condizioni termiche, valgano a mo- 
dificare più o meno l'andamento della demografia dinamica. Di 
alcune di queste circostanze ora intendo io parlare. Però sic- 
come il lavoro ha già oltrepassate di troppo le semplici pro- 
porzioni, che gli érano ‘assegnate, e pereliè temo di froppo 
abusare. délla' pazienza del lettore, ‘riassumeròdò in breve! le 
conelusioni., a cui sono pervenuto dietro una minuta analisi, 
relativamente ud aleune delle principali condizioni infiuenti sulla 
mottalità 0 sulla fecondità. 


‘Viniazioni fermicne piurne. — La differenza fra le tempe- 
rature estreme diurne segnate dal termometrografo sono mag- 
giori al nord che al sud, nei paesi entro terra che sulle coste 
del mare, nell'estate \che nell'inverno. Lombard de Genè.e, nel 
tomo 10. degli Annales d'iygiène publique, assegnava la varia- 
zione diurna della. temperatura come causa della grande morte- 
lità autunnale dei bambini. Ciò evidentemente non può essere, 
perchè Ja legge della mortalità dei bambini non segue per nulla 
quella, secondo cui si manifesta questo fatto termico. Io credo 
che: Za differenza di temperatura fra il giorno e la notte abbia 
o nessuna 0 ben piccola influenza sulla vita umana; almeno nei 
limiti entro cui questo fenomeno ha luogo in Italia. 

LITRI I AGITORE RREOTI PETTO 

Srato per ciELO: #' pro6era. — La pioggia nei nostri paesi 
cade più vabbondante nelle località vicine alle più alte monta- 
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‘gne; e che ‘stanno lungo il versante meridionale della catena 


delle ‘Alpi o degli Apennini. — La pioggia abbondante, condi- 
zionata com'è allo siato coperto, del cielo, che impedisce d° in- 
verno M’irradiazione, e d'estate «ripara dai raggi cocenti del sole, 
è perciò a considerarsi come un potente moderatore della tempera- 
tura delle stagioni estreme, ed in questo senso lo stato coperto 


del cielo, e la pioggia sono da ritenersi come condizioni favore- 


voli alla vita dell'uomo. 


Pxuaxazioni PaLupose. — Si è parlato molto in questi ultimi 
anni dell’azione, che esercitano le emanazioni paludose sulla 
mortalità. Io non voglio ora entrare in un argomento di tanta 
importanza, pel quale mi sentirei già a bel principio venir meno 
le forze. Voglio soltanto indagare, se tali emanazioni vi abbiano 
un'azione così decisa sulla mortalità e sui concepimenti, da in- 
fluire sulla proporzionale distribuzione numerica dei due fatti de- 
mogrefici durante un momento speciale del periodo annuo. Que- 
sto punto, speciale sarà il tempo, in cui Je emanazioni stesse 
sono al massimo della loro potenza. E farò notare come io non 
m’oceupi ora della quantità assoluta di morti o di nascite, o 
della quantità relativa alla popolazione, cec. ma soltanto della 
distribuzione loro. 

È noto a tutti; che le emanazioni paludose raggiungono il loro 
massimo di perniciosità nei mesi di settembre e di ottobre. Però 
affine di non restare senza un appoggio numerico, prenderemo‘ 
a scorta lo studio ‘che il Balley, medico militare francese, fece 
sulla. endemia, cagionata ogni anno dalle emanazioni palustri 
nella città di. Roma. « Recueil des mémoires de médecine et. 
de chirurgie, ete. mai et juin 1863. » i 

Riporterò qui il numero d’individui ‘entrati all'ospedale mili» 
tare di S. Andrea a Roma, affetti da febbri intermittenti ; ed'il 
numero degli accessi febbrili palustri, che il dott. Mayer con 
statò nella sua-sezione. Le prime cifre sono le medie mensili 
degli undici anni dal 1850 al 1860; e sono ricavate dalla ri- 
partizione. di 10277 entrati per febbri intermittenti; le seconde 
sono medie del triennio d'osservazione 1858-1860, e poggiano 
sull’annotazione esatta di 4157 casi di accessi febbrili. Queste 
cifre furono inoltre ridotte da me a mesi eguali di 31 giorno. 
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— militare i nella sezione dì | 
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Da quesie due. colonne di cifre, appare come l° endemo- 
epidemia di Roma si mostri specialmente nei quattro mesi di 
luglio, agosto, settembre ed ottobre; ma che i mesi più infestati 


siano precisamente il settembre e l'ottobre. Dunque noi dovremo 


cercare specialmente in settembre ed ottobre gli effetti imme- 
diati delle emanazioni palustri, ove queste esistono. 

La curva di mortalità nel maggior numero dei compartimenti 
dopo di aver toccato il massimo estivo in agosto, discende ra- 
pidamente, e si porta presto ai disotto della media; cosicchè il 
numero proporzionale dei morti di settembre e d'ottobre è quasi 
sempre molto basso. Non così succede nei compartimenti del- 
l’Emilia, Puglie, Basilicata, Calabrie e Sardegna. In questi cin- 
que compartimenti il settembre e l’ottobre sono ancora mesi in 
cui la eurva delle morti è molto alta. 

Non si può negare che in queste cinque località di grande 
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mortalità autunnale, non vi sia difetto di quel complesso di con- 
dizioni, che fanno lo svolgimento del miasma. Ed ivi appunto 
la curva delle morti, invece di seendere subito che cessa l’a- 
zione ' dell’alta. temperatura dannosa, si mantiene ancora alta, 
perchè dopo la temperatura viene in iscena un'altra causa di 
grande mortalità, che ne continua gli effetti. Non voglio dire 
che anche altrove non si muoia per effetto di emanazioni pa- 
lustri; ma forse il numero di queste vittime non sarà tanto 
grande da manifestarsi come modificatore dell'andamento della 
curva di mortalità per un intero compartimento. Questo fatto 
bisognerebbe studiarlo più minutamente e per località più limi- 
tate. Affinchè si possa attribuire alle emanazioni paludose la 
maggiore mortalità autunnale, è necessario eziandio che questa 
si, mostri costante in ogni anno: almeno finchè dura lo svolgi- 
mento del miasma. 

Queste condizioni verificandosi nei cinque compartimenti ci- 
tati, senza negare, come dissi, che anche altrove si possa mo- 
rire per effetto del miasma paludosn, noi coneluderemo che 
questa causa di mortalità, che sono le emanazioni palustri, si ma- 
nifesta chiaramente nei compartimenti dell’ Emilia, Puglie, Basilicata, 
Calabrie e Sardegna; e che gli effetti suoi sono specialmente palesi 
per una maggiore mortalità nei mesi di settembre e di ottobre. 

Piemonte, Lombardia, Liguria, Toscana e Campania sono‘ 
paesi in cui la stagione autunnale è in generale relativamente 
molto favorevole; non escludendo per nulla la possibilità che 
in alcuni limitati punti speciali di ciascuno di questi comparti- 
menti l’autunno possa anche essere la pessima delle stagioni. 

E qui mi cade in acconcio il ‘dir due parole sopra un'asser- 


‘zione, che il celebre demografista Lombard proclamava nel 1865 


(se non erro) innanzi al Congresso medico internazionale di 
Parigi, e ripeteva l’anno 1869 al Congresso di Firenze. 

Egli, dopo d’aver passato in rivista le leggi della mortalità 
di un grandissimo numero di paesi d’ Europa, concludeva che 
« le froid augmente la mortalité, tandis que la chalerw» exerce une 
influence favorable au maintien de la vie » e più avanti che: 
« par tout où la mortalité est estivale ou automnale il eriste une 
influence lellurique ou paludéenne. » Con tutta la venerazione 
dovuta a quel grand’uomo, io non posso accettare queste conclu- 
sioni dello statista di Ginevra, imperoechè non è vero che il caldo 
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eserciti favorevole influenza sulla vitu dell'uomo, è molto meno che, 
dappertutto ove la mortalità maggiore è in estate, sia essa l'effetto 
dei miasmi paludosi. Qual è questo caldo che esercita influenza 
favorevole? Perchè nei paesi meridionali vi è così graride morìa 
mei mesì di giugno, luglio e d'agosto? È il miasma, dice Lom- 
bard. Ma il miasma non si manifesta ‘egualmente in tolti i‘paesi 
caldi, nè in ragione diretta della temperatura, nè il ‘massimo 
della sua potenza nociva si verifica in luglio. Dove: il. miasma 
c'è noi ne vediamo gli effetti, ma li vediamo in settembre ed 
in ottobre. L 3 

Per maggior convinzione confrontiamo la Liguria ali’ Emilia; 
Nella dotta relazione « Sulle bonificazioni, risaie ed irrigazioni 
del Regno d’Italia » che il commendatore Pareto presentava 
nel 1865 al Ministro d’agricoltura, industria e commercio, viene 
esposto, come la zona d'Italia la più paludosa sia VEmilia, è la 
meno paludosa sia la Liguria. Di fatto su 1000 ettari di super- 
ficie totale, il complesso delle provincie di'.Modena, Bologna, 
Ferrara e Ravenna ne ha 124.5 che sono di palude, mentre.la 
Liguria non ne avrebbe che 2,9. i 

La differenza non è tanto piccola; e noi possiamo fidarei di 
queste cifre, perchè su queste provincie il Pareto riassumeva i 
dati i più prossimi alla verità. Secondo-le teorie del. Lombrird 
la Emilia dovrebbe avere la massima mortalità. estiva, e la 
Liguria la minima. Ma non succede così. Se per mortalità estiva 
s'intende quella di giugno, luglio ed agosto, ceco la mortalità 
proporzionale a 12 mila morti annue, che si osserva in questi 
tre mesi nei due compartimenti messi a confronto (medie del 
sessennio 1863 68). 
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‘Mentre Se'coafrontiamo la mortalità autunnale vedremo che 
l'ordine s'invertirà, risultindo per YEmilia nia maggiore morta- 
ii se nodi Do N 80 
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Nell’Emilia si muore più d’autanno che d’estate. Questi con- 
fronti hanno tanto maggior valore, in quantochè sono fatti tra 
due compartimenti posti alla stessa. latitudine, ed in condizioni 
poco: dissimili di temperatura. Ecco pertanto secondo la mia de- 
hole. opinione, come sì potrebbero 1 modificare le conclusioni dello 
scienziato ginevrino: L'alta \temperatura, se oltrepassa un certo 
limite, diventa anch'essa nociva: la. grande mortalità dei mesi estivi 
è da attribuirsi all'alta temperatura, e soltanio quella dei mesi au- 
tunnali al miasma palustre. 

Nella, tavola. grafica XXI è descritto l'andamento. della. mor- 
talità di otto diversi. paesi d'Europa. Fuorchò nell’Italia e nelia 
Spagna, negli altri 6 Stati.la mortalità estiva raggiunge il suo 
massimo in settembre. Ciò potrebbe essere tauto dovuto. alle 
emanazioni palustri, quanto ad. un ritardo nel manifestarsi degli 
effetti della calda temperatura. Ma in questi otto paesi la mor- 
talità autunnale è forse ovunque.la stessa? Si vede troppo chia- 
ramente quauto, la mortalità autunnale sia nell’Olanda maggiore, 
che mon in ognuno degli altri paesi, messi a confronto. 

E da quest'esame dell’ opinione di Lombard, l'associazione 
delle idee mi porta. ad un altro ordine di considerazioni. Non 
Lombard soltanto, ma tutti gli autori che scrissero. di demo: 
grafia, dissero sempre che l'inverno è l'epoca. della massima mor- 
talità. Così Michel. Levy (Traité d° hygiène; Paris, 1862) « Le 
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maximum des décès se présente assez régulitrement è la fin 
de l'hiver, et le minimum au milieu de l'été ». E così il più 
volte citato Quetelet, nella Physique Sociale a pag. 331 « Il 
parait, au moins par l’exemple de la plupart des contrées de 
l'Europe, que le maximum des décès se présente assez régu- 
lièrement è la fin de lhiver, et le minimum vers le milieu de 
leté ». E così altri. 

Quest’erroneità di giudizio ha evidentemente la sua ragione 
in ciò, che finora gli autori limitarono i loro studi a paesi molto 
settentrionali. Difatti nessuno parlò della mortalità in Ispagna, 
in Grecia, cce. E chi estese le sue ricerche all'Italia, o si li- 
mitò ai paesi dell'Alta Italia, oppure se discese nell'Italia Me- 
ridionale lo fece soltanto col preconcetto intendimento di attri- 
buire al miasma palustre la mortalità estiva. Questi fatti pon 
sono ancora conoscjuti presso i demografisti 0 presso gli scien- 
ziati delle statistiche; ed è perciò che l'anno scorso gli errori 
di Lombard riscuotevano applausi, e venivano pomposamente 
riprodotti in tutti i giornali scientifici d’Italia e fuori. 

Altre influenze dipendenti dalle condizioni esteriori sarebbero 
ancora l'altitudine, la frequenza dei venti, l'esposizione e la na- 
tura del suolo, la costituzione geologica dei terreni, ecc. Ma di 
queste non intendo parlare. Passerò invece ad esaminare altre 
influenze, relative alle abitudini od alle leggi sociali. 


La Quaresnra. -- Nel sessennio 1863-68 i limiti della quaresima 
furono in termini medii dal 23 febbraio al 10 aprile. D’ordina- 
rio il mese di marzo è sempre compreso nella quaresima, e per 
la sua totalità. Ed è appunto il mese di marzo, che. costante- 
mente e per tutta l’Italia ha una manifesta diminuzione ne] nu- 
mero dei concepimenti. Il Villermè, già 38 anni or sono, seri. 
veva: « Le carme parait bien évidemment diminuer le nombre 
« des conceptions, du moins pendant qu’il dure. » I 

L’abbassamento della curva dei concepimenti in corrispondenza 
del mese di marzo, per quanto costante, non è però eguale in 
tutti i compartimenti. Si potrebbe appunto misurarne la grandezza 
calcolando di quanto la cifra dei concepimenti di marzo sia in- 
feriore della media dei concepimenti di febbraio e d'aprile; ciò 
che si otterrà sottraendo la cifra proporzionale di marzo dalla 
Semisomma di quelle di febbraio è d’aprile. Questa risultante 
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indicherà il grado di depressione della curva dei concepimenti 
nel marzo ; ossia il grado d'influenza che vi esercita la qua- 
resimia. 

‘eco il riassunto di queste operazioni, schierando i comparti- 
menti secondo la grandezza di questi numeri, dal meno al più. 
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Fino ad un certo punto queste cifre indicano quanta sia l’os- 
servanza della quaresima nei diversi paesi dMtalia. Tale osser- 
vanza non segue le leggi della latitudine, nè del clima, nè della 
temperatura; segue piuttosto, a mio avviso, un aggruppamento, 
che ricorda alquanto l'antica divisione delle provincie italiane, 
quando i diversi governini dell’Italia în pillole educavano il po- 
polo ciascunò secondo il proprio intendimento. 

Meno osservatrici del divieto quaresimale sarebbero le pro- 
vincie degli antichi Stati sardi, la Toscana e la Lombardia; un 
po’ più òbbedienti alle religiose prescrizioni sarebbero le pro- 
vincie degli antichi Stati napoletani; severe osservatrici delle 
leggi della chiesa sarebbero invece le popolazioni, che alla:chiesa 
stessa’ crano soggette, cui aggiungasi il Veneto. 

‘Nei compartimenti delle Marche, Abruzzi, Basilicata e Calabrie 
si mota anche un ‘costante leggierissimo aumento di mortalità 
în aprile. Non potrebb'essere anche questo un effetto della qua- 


resima, per l’appuuto colà; dove essa si pregia d'una maggiore 
osservanza ? 
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I digiuni, le privazioni, le, mortificazioni. della. carne, che i 
preti impongono ai devoti fedeli, possono. benissimo produrre 
anche malattie mortali. Epperò coneluderò che: la quaresima 
diminuisce il mumero dei concepimenti per il tempo di sua durata; 
e-forse aumenta in piccola proporzione la cifra delle morti d'aprile 
in quei paesi, în cui l'osservanza ne è molto scrupolosa. 


Margimoni. — La distribuzione dei matrimoni nei varii mesi 
dell’anno è resa irregolare ed artificiale ‘per "alcune limitazioni 
di tempo imposte dalla Chiesa. In Italia tre sono in generale i 
mesi dell’anno in cui si accumulano i matrimoni; febbraio, no- 
vembre ed aprile. In nessuna parte ‘del résno i matrimoni sof- 
frono più ineguale distribuzione che nel Veneto, dove i massimi 
straordinari cadonò nei soli due mesi di febbraio e novembre. 
La Campania per l'opposto ha la più equa distribuzione. 1 mi- 
nimi dei matrimoni ‘sono di preferenza in dicembre ed in marzo. 
Si osserva che in Italia, dopo la promulgazione della legge sul 
matrimonio civile, il numero dei matrimoni si va sempre più 
equamente distribuendo, diventando minori gli accumuli in certi 
mesi, e minore il difetto in altri. 

Il numero dei matrimoni, che si celebri ‘in un anno nel Regno, 
è.in media di 187,000; ciò che dè come, media mensile 15,580. 
Orbene, prese ledmedie sessennali si vede, che il mese che ebbe 
il maggior numero di matrimoni toccò la cifra di 26,750, e quello 
che ne ebbe.il minor numero fu di circa 9:mila. Questi due mesi 
furono; appunto. primo il febbraio, secondo il marzo. 

Ricordiamoci per un momento; quanto fu. detto sul calcolo nu- 
merico delle donne italiane adatte per condizioni legali e fisio- 
logiche alla propagazione della specie. La mortalità ed il soprag- 
giungere dell’età critica eliminano tutti i giorni un certo numero 
di queste femmine, il cui posto viene mano mano occupato dalle 
spose neofite, 

In. un intero periodo annuale, affinchè resti costante o pres- 
sochè invaviabile il numero totale delle stesse femmine, si dovrà 
verilicare la condizione, che la cifra delle entrate dovrà essere 
poco ‘dissimile da quella, delle uscite, Temporariamente però 
questa cifra. può. variare; ed è quando per un soverchio accu- 
mulo, di matrimoni, il numero delle donne italiane in condizioni 
legali e fisiologiche adatte alla propagazione della specie resta 
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notevolmente aumentato, oppure quando per una soverchia 
scarsità di matrisoni il numero delle stesse resta notevolmente 
diminuito. 

In questo. modo se sulla cifra totale di cirea due milioni di 
mogli fecondabili e non fecondate, ne ingravidano il 25 per mille al 
mese, (80 per 100 all'anno) sulle 18 mila circa di cui la cifra 
media di febbraio sorpassa la cifra media di marzo, ne deriveranno 
almeno 450 concepimenti in. più in favore di febbraio ed a 
svantaggio di marzo. Ma questo calcolo è fondato sulla ammis- 
sioné, che tutti i matrimoni di un mese si facessero pressa poco 
al plinti giorni del mese, ciò che non è; e che i novelli sposi 
avessero precisamente tanta probabilità di fecondazione, come 
tutti ‘gli altri coniugi, ciò che non si sa. 

Chi ove si ammetta nei nuovi sposi una maggior attitudine 
alla riproduzione’ della specie; ‘e questo non potrà sembrare im- 
probabile, allora.’ effetto di accumulo di concepimenti in coin- 
cidenza dell'accumulo dei matrimoni sarà ancora maggiore. 

Questo esame ad.ogni modo condurrebbe a far eredere, che 
la distribuzione dei matrimoni possa esercitare una influenza in 
senso diretto sulla distribuzione dei concepimenti. 

Noi con questo però non vogliamo ammettere l'ipotesi, che 
Boudin formulava, è poi vittoriosamente egli stesso combatteva, 
che (cioè. tutto andamento della curva dei concepimenti sia non 
ad.altro legata, che alla distribuzione dei matrimoni. 

«Ciomonpertanto credo che mi sarà lecito il concludere. che: 

alle epoche di grande accumulo 0 di grande scarsità di matrimoni 
corrispondono, sulla curva dei concepimenti un piccolo rialzo od una 
piccola depressione. Una parte degli effeiti della quaresima sui con- 
cepimenti è perciò dovuta alla scarsilà dei matrimoni in questo pe- 
riodo di tempo. 
La Gueres. — Abbiamo già detto. e ripetuto molte volte, 
esponendo l’analisi di ciascun compartimento, che durante 
lepoca della: guerra del 1866 si diminuì il numero dei con- 
copimenti. 

Ecco una tavola, che riporta le cifre effettive dei concepimenti 
giunti a termine, che si effettuarono in ciascuno dei mesi del- 
l’anno 1866, in confronto colla media mensile dei concepimenti 
nel sessennio, in tutto il. Regno. 
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| | CONCEPIMENTI GIUNTI A_TERMINE i 
| n | RA e O a I .| 
I MESI | 4 {Medie mensili i 
| I Anno 1866 (del sessennio, Differenza il 
| | 1863-68 | 
' Gennaio | 83084 | 79084 | -+ 4000 | 
Il Febbraio . . 82330. | = 77398 | 4 B435 | 
| Marzo | 82492 | 78456 | + 53966 | 
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| Maggo ... . | 77366.| 83513 | — 6147 
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! t | i 
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| Settembre: /. | 66655 | 68152 | — 4497 | 
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il Novembre. =. =. È 74089 | 74782 | — 693 i 
| Dicembre. - - + | 80866 | 77981 + 2385 | 
fi ce ti 


L’anno 1866 esordiva con una fecondità molto rigogliosa, ma 
appena incomineiò la guerra, il numero dei concepimenti non 
solo cessò di essere superiore alla media, ma diminuì rapidissi- 
mamente. Dopochè nel dicembre furono congedati i volontari e 
le classi chiamate, il numero dei concepimenti ricominciò di 
nuovo a crescere. 

Relativamente ‘al movimento delle nascite si nota ancora come 
l’anno 1866 avesse il maggior unmero di nati-morti, che ogni 
altro anno del sessennio. Ci fu anche un relativo aumeuto ‘di 
nascite illegittime nell’anno successivo, da attribuirsi a concepi- 
menti illegittimi dello stesso anno di guerra. 

Non tutti i compartimenti contribuirono in egual modo sia alla 
diminuzione totale dei concepimenti, sia al relativo aumento dei 
concepimenti illegittimi. 

Posso dire che i compartimenti, ehe servirono di teatro alla 
guerra, sono pure quelli stessi in cui le due eccezionalità per 
ultimo accennate raggiunsero il loro più alto grado di manife- 
stazione. La cifra dei nati morti invece è aumentata pressochè 
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egualmente in tutta Italia. Lo spavento generale, che desta l’idea 
della guerra specialmente nelle donne, i gravi dispiaceri, i disagi 
in cui essa guerra piomba un gran numero di femmine, sono 
- sufficienti a. spiegare la maggior proporzione di nati-morti. La 
diminuzione del numero totale dei concepimenti si spiega facil- 
mente colla rapida e grandissima sottrazione di non indifferente 
parte dell'elemento maschile; tutto nel fior degli anni, e nella 
gagliardia della potenza fecondatrice. 

Il.gran numero di concepimenti nei mesi che precedono e che 
seguono la guerra, ed il numero aumentato di concepimenti il- 
legittimi dello stesso anno devono tenere pressochè ad un mede- 
simo complesso di influenze ‘morali, che le vicende guerriere 
destano in petto di tuttaquanta una nazione. Gli innamorati pal- 
pitì alisuono ‘della bellica tromba a mille doppi si risvegliano. 
E. che non sacrificherà la. bellezza ad. un eroe parato egli 
stesso al sacrificio della propria vita? All’ardente giovinetto, che 
prodiga del suo bollente sangue combatteva sul campo, serbava 
intemerata fede. la bella ;.trepida soltanto del di lui destino, e 
ansioss di più delirante abbracciamento: al sorgere della prima 
aurora felice. Nè al: sudato:campione, che ritorna pago d'aver 
compiuto un sserosanto dovere, altro. premio è così sublime 
compenso; quanto;il bacio della donna amata. 

Anche nelle. aride .cifre.della statistica, anche nell’apparente 
monotonia di questi volumi di. numeri, si leggono eloquenti pa- 
gine di poesia sociale; si scopre uno stupendo, intimo, prezioso 
quadro della scena del mondo; si apprende l’altissima, semplice 
e severa armonia della universa natura. La verità parla sempre 
ed ovunque un sublime linguaggio. 

Nutriamo. fiducia; che altri di me più valente venga al più 
presto. a tradurre .in. maggior. luce. questi immensi. tesori, che 
stanno occultati nei volumi. della statistica italiana. 

Se dovessi dire, che relazione passasse tra.la guerra e la mor. 
talità; mon potrei assolutamente. accagionarla di una influenza 
‘qualsiasi. I pericoli della guerra sono limitati ai combattenti ; 
almeno così nelle guerre, come quella del 1866. Centinaia di 
eroi comprarono colle loro: sacre vite il riscatto d'una parte del 
nostro suolo ;-non senza feroce vendetta se ne partiva lo stra- 
Diero;.. pei campi di Custoza e sotto l'onda dell'Adriatico 
mare fur sepolti i cadaveri degli Spartani d’Italia, Pur tuttavia 
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la mortalità generale non ne risentiva gran fatto, chè anzi il 
1866 per ‘un ‘singolare’contrasto; fu l’anno del sessennio in cui 
si ebbe la: minima mortalità Onde si conchiude ciò, ché a prima 
vista:sembra ‘un paradosso; ed è che la guerra influiva più sui 
concepimenti: che ‘sulla’ mortalità» Gli cffeiti della giuerra ‘ furono 
tanto maggiori quanto più s'era vicini al teatro stesso della guerra: 


iJtocnoLera.. — Nel. breve. periodo di tempo a cui sì limitano 
le nostre indagini, per ben tre anni di seguito si manifestò la 
epidemia di cholera. Nel 1865 tolse di vita quasi 13,000 per- 
sone; nell’anno successivo 20;000 circa, e nel 1867 la mortalità 
per ..cholera fu oltre i 100,000. 

Nei-due primi vanni l’azione del flagello! si fece sentire di pre- 
ferenza: nei mesi autunnali; nell’ultimo ranno si ebbero a subire 
i massimi danni nei mesi estivi. — Nella I° parte di questo la- 
voro: accennai. per ciascun compartimento in quali anni ed'in 
quali mesirdi preferenza il cholera infierisse, sottraendo gli anni 
che ebbero straordinaria mortalità dalla somma dei sei anni, per 
eliminare “questa ‘influenza perturbatrice.. Dunque quanto e come 
il.cholera' influisse sulla mortalità fa già detto, e non è più il 
caso. di riparlarne. :Ma bensì si dovrà ricercare, se anche i con- 
cepimenti se ne risentissero: i 

Senza ripetere la lunga serie di confronti, che ho dovuto in- 
stituirea (fine .di poter. giungere ad una conclusione, dirò che 
dopo d’aver fatto. il parallelo fra il numero dei concepimenti 
nei mesi di cholera ed iu quelli senza epidemia, fra i compar- 
timentiinfestati e quelli rimasti esenti, fra le epoche e località 
di maggiore ‘0; minore invasione cholerica, per mezzo delle cifre 
assolute e delle proporzionali, posso concludere in termini ge- 
nerali che; Quando la mortalità per ‘cholera non fu almenv così 


grande da rendersi manifesta nella curva di mortalità complessiva, 


neppure manifesta: fu l'influenza esercitata sui concepimenti. 

Ma dove il.cholera pesò gravemente sulle ‘cifre di mortalità, 
è pur:manifesta e generale la diminuzione, che i concepimenti 
stessi:dovettero soffrire. Epperò l'epidemia di cholera, che vag- 
giunge un: certo grado d'intensità, dimimuisce: il numero dei conce- 


pimenti: per tutto. il tempo in’ cui dura la notevole mortalità. La: 


diminuzione dei concepimenti raggiunge il massimo suo in corri- 
spondenza!del'massimo dell'epidemia ; evcessa tostochè epidemia è 
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in sul finire. — Non debbo tacere che questa regola generale, 
vera per tutti gli altri compartimenti, soffre un’eccezione nella 
Lombardia. Ivi quantunque il cholera del 1867 producesse una 
grandissima mortalità, pure non diminuì per nulla il numero 
dei concepimenti, Di questo fatto non mi saprei dare ragione; 
è una strana eccezione ; nè io la eredo però valevole a distrug- 
gere la regola che è così costante e manifesta in tutti gli: altri 
casi studiati, 

Per qual via agisce il cholera sui concepimenti ? È naturale 
il pensare, che una minaccia tanto grande e tanto temuta, come 
è una epidemia, faccia nascere nell'animo delle popolazioni una 
sovrana cautela e prudenza; così che si pensi a conservare la 
propria vita molto più, che non a darla ud altri. Cessato appena 
il pericolo si risveglia l'antico andazzo, e via. L'influenza del 


cholera sui concepimenti io la vedo semplicemente come una 
influenza morale. 


ALTRE coNDIZIONI SOCIALI. — Fra gli usi, costumi, abitudini e: 
leggi, oppure fra tutte le possibili evenienz® a cui paò andare 
incontro il corpo sociale, sonvi certamente molte ; sltre condi- 
zioni, le quali possono in modo vario e differente, manifestare 
un'azione grande o piccola sulla fecondità o sr .jla mortalità . 
così le emigrazioni, il prezzo dei viveri, il recl atamento dell'e- 
sereito, l'epoca dei lavori campestri, l'epoca d'; massima miseria 
o di benessere delle popolazioni rurali, l’8' pitare le: città 0 Je 
campagne, le grandi feste, ecc. ecc. Ma io devo qui arrestarmi 
-perocchè sono in difetto dei dati necess' jvj a stabilire ‘ulteriori 
indagini. 

(Continua), 
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‘osservazioni cliniche 5 njja temperatura della malattia. 

[ Per Lona Fox). 
Nessa diamo oggi ai nostri lettori la con- 
di lavorc), di cui la prima parte fu già pub- 
Giortiale: di medicina militare, 


Fedeli ‘alla fatta pro” 
tinuazione di queste 
blicata) nel nostro 
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Fespre EnTERICA — FEBBRE A RICADUTE — SCARLATTINA. 
Febbre enterica. 


La febbre lifoidea può terminare falalmente in moiti modi, fra 
i quali notasi Ja perforazione. La morte può essere soliecita, alla 
fine della prima ‘o durante il corso'della seconda settimana, ed 
essere dovuta alla intensità della febbre, o all'alterazione grave 
della crasi sanguigna prodotta dal veleno febbrile. Essa può di- 
pendere da esaurimento per diarrea, ed anco aliora di rado sarà 
accompagnata da una bassa temperalara, o per emorragia inte- 
stinale, nel qual caso l’accidente fatale sarà preceduto da una 
temperatura di collasso, o per gli effetti di assorbimento infe- 
zioso secondario, 0 per complicazioni morbose, come peritonite 
non preceduta da perforazione, pneumonia, ascesso epatico, ecc. 

Forse la complicanza di tutte la più grave è la emorragia in- 
testinale copiosa. Se questa non è falale, la temperatura può sol- 
tanto abbassarsi da uno a due giorni, € può dipoi ritornare 
alla sua prima altezza; e questo abbassamento di temperatura 
spesso ci permelterà di predire l'emorragia intestinale dodici 
ore 0 più prima che il sangue passi per Vano. L'emorragia es- 
sendo fatale, la temperatura contibua a diminuire finchè alla 
morte abbia toccato un punto considerabile al di sotto del calore 
normale, ed ancor quando l'abbassamento non è così grande, la 
temperatura al chiudersi della vita è molto al di sotlo di quella 
che si osserva in questa malattia quando la morte avviene senza 
emorragia. 

In quasi tutti i casi fatali senza emorragia la temperatura è 
molto alta. 

Il primo stadio non offre dati per giudizio di prognosi, fuor- 
chè forse, come dice Thierfelder, più grave è la febbre é più 
sfavorevole è la prognosi, se non si verilica una passeggiera di- 
minuzione di temperatura nella seconda metà della prima set- 
timana. La rapidità del periodo ascendente può indicare un acme 
molto allo, ma non indica necessariamente una durata lunga nè 
una tendenza fatale. 

Nel periodo stazionario più basso è îl maximum di tempe- 
ratura; più lieve è il caso, e. più grandi sono }e remissioni del 
mattino, più favorevole è la prognosi. Una temperatura di 406° 
(44° C) è sempre certamente un segno di molla gravezza; uri 
caso in cui Ja temperatura per diverse sere successive giunge 
a 405° (40,5 C) deve essere guardato con ansietà. Tutte le:tem- 
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perature sopra 405° sono altamente pericolose ed una di 108° è 
‘quasi ‘invariabilmente fatale. Nel periodo stazionario un improv- 
viso abbassamento da 406° o 104° al punto normale o al di sotto 
“di questo è ‘un segno fatale ed indica collasso cardiaco o grande 
emorragia. Ail'istesso periodo un improvviso inalzamento consi. 
«derabìie ‘è un seguo fatale. 

Jaccoud alice che è un triste segno se la ‘esacerbazione inco- 
Mmincia prima di mezzodi e termina solo dopo mezza notte; ed 
è considerato segno 'di moltissima gravezza se Je temperature 
«del'mattino sono più alte di quelle della sera; ma questo ultimo 
fenomeno io non ho osservato infrequentemente, dice l'autore, 
in casi che, sebbene gravi, terminarono favorevolmente. Smoler 
dice che l’esacerbazione mattatina mostra un elemento miasmaltico. 

Il polso sembra avere un rapporto meno definito colla tem. 
‘peratata nella febbre enterica di quello che sia quasi in ogni 
altra malattia ‘acuta. La regola è che il polso è accelerato quando 
la temperatura è alta; ma su ciò sonovi moltissime eccezioni. 
Mentre la temperatura sì alza nella prima settimana, il polso 
spesso sarà costante, e non può eccedere Je 84 o 90 battute al 
Minuto. La malattia progredendo il polso giungerà spesso a 420 
e può rimanere a questo punto finchè cominci la defervescenza; 
ina Ja maggior parte dei pratici riconosceranno la verità della 08- 
servazione di Murchison che a questo stadio ùn polso di 432 
può essere seguito îl giorno seguente da uno di 96, e che non 
è insolito trovare che il numero delle battute differisce ogni 
giorno. Tuttavia in generale ésso ha questo rapporto colla tem 
peratura, che è più basso nel mattino e più alto nella sera. 
Il polso di fatalé emorragia intestinale è ordinariamente molto 
piccolo è rapido. Il polso può rimanere rapido all'intominciare 
della defervescenza, e solo in modo molto lento: abbassarsi al 
punto normale, ‘è negli individui molto indeboliti la rapidità del 
"polso può persistere durante la convalescenza, quando tuiti gli 
altri sintoini anormali sono cessati. Un polso molto rapido men- 
tre Ja temperatura è alta ci renderà avvertiti che il malato corre 
pericolo; il quale sarà costantemente DERASRtA se il polso è com- 
Parativamente lento. 

i In questa malattia il termometro è una guida infinitamente 
più sicura di quello che il sia lo stato della circolazione. 

Sembra non esservi ragione per dubitare ché la quantità di 
Urea è considerabilmente aumentata nel primo e secondo pe- 
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riodo della febbre enterica, e che vi è uno stretto rapporto {co- 
munque siasi sotto il punto del tempo) fra la temperatura e.Ja 
quantità di questa sostanza esereta. Nel primo periodo della 
malattia l’urea eccede assai più che in ogni altra malattia. Du- 
rante Ja convalescenza avvi diminuzione di questa sostanza. La 
quantità di urea nei periodi pirettici del male non riceve, in- 
fluenza dalla diarrea 

Il cloruro di sodio è diminuito ne’ due primi periodi, e la 
eliminazione di, questo sale è durante la convalescenza conside- 
rabilissima. L'acido urico è aumentato in quantità all’istesso pe- 
riodo siccome l'urea, e diminuisce con questa. 


Felibre a ricadute (Relapsing Fever). 


I fenomeni termometrici servono a distinguere questa malat- 
tia da tutte le altre. Una ascensione rapida, sebbene non affatto 
subitanea, una mancanza di ogni periodo dislinto. stazionario, 
una defervescenza critica improvvisa, una temperatura normale 

“o una temperatura alquanto più bassa ancora del normale, per 
un intervallo che si estende sopra un numero veriabile di giorni, 
e poi una ripetizione più o meno intensa della piressia, con una 
simile calma, sono i caratteri per cui può questa malattia essere 
facilmente riconosciuta; e mentre sembra che essi mostrino una 
qualche affinità fra la febbre a ricadute e Ja febbre intermittente, 
i medesimi sono sufficienti per un'accurata diagnosi, in quanto 
che la intiera ascensione e discensione nella febbre intermiti 
lente è racchiusa entro il periodo di poche ore, e la intermit- 
tenza in questa ultima malattia è precisa, e non variabile, nella 
sua durata. L'ascensione della temperatura durante il primo at- 
‘tacco di piressia occupa qualtro o cinque giorni; certamente una 
delle denominazioni di questa malattia, febbre di cinque giorni, 
indica Ja ordinaria durata della prima ascensione. Le remission- 
mattutine o mancano affatto o sono molto insignificanti. La tem- 
peratura si alza a 106° o anco a 408°. e il punto più alto precede 
in generale appunto la defervescenza critica. In molti casi l'ascen- 
sione non è soltanto da mattina a sera, ma da sera a mattina, 
e Weber ha trovato che il più alto punto di ciascun giorno cade 
fra le 4 e le 7 pomeridiane. Wunderlich parla di un'alta tem- 
peratura che si mantiene da setle a undici giorni, ma la espe- 
rienza nostra in Inghilterra sembra mostrare che o non vi è 
periodo stazionario, 0 che, con qualche remissione mattutina, il 
maximum della sera può essere mantenuto per circa 48 ore. 
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say La) deferrescenza è per crisi, e così rapida chela temperatura 
può cadere dieci o dodici. gradi in, poche ore. Talora questo ab- 
bassamento critico è accompagnato! da sintomi*diîgrave:depres- 
‘sione, e sebbene la malattia, non sia in' alcun modo. fatale; la 
‘morte può occorrere in- questo. periodo. per -collasso.»La  cnisi 
“ordinariamente. è accompagnata da. profusa traspirazione.!| 
; Il punto peculiare nella malattia è la,sua tendenza a ritornare. 
La. ricaduta può essere.dopo l’intervallo di un giorno, 0. può 
iessere dopo 44.0 47. giorni, più comunemente: forse; presso ‘il 
nono, giorno, ;il. periodo intermedio non mostrando -abnormità di 
‘temperatura. Gl'intervalli fra gli assalti sembra che variino:nelle 
differenti epidemie... 

L'ascensione della. temperatura nella ricaduta può giungere ad 
un punto più. alto. di. quello che sia nel primo attacco,.e:ciò anco 
più rapidamente; o può essere più bassa. Una simile deferve- 
scenza. improvvisa ha luogo e l’infermo entra in convalescenza. 
Tn casi rari avviene una terza.ricaduta, che, sebbene più peri- 
colosa, è raramente di così Junga durata quanto :i;precedenti.al- 
tacchi. Wunderiich anna che. talora sì osservasuna quarta rì- 
caduta, tiv 

La morte, sebbene sia un termine di questa malattia FIASCO 
pure si verifica in tutti i periodi de] corso del male, nell’ascen- 
sione, quando la temperatura è al suo massimo, durante il col- 
lasso. conseguente. alla subitanea defervescenza,ed-anco nel pe- 
riodo apireltico. Generalissimamente le complicanze sorgono'du- 
rante gli intervalli fra gli attacchi. Un confronto:delle tavole della 
temperatura servirà a distinguere questa da: qualsiasi altra simile 
malattia, febbre intermittente, tifo, febbricula, febbre, pedoni 
scarlattina. i 

La mancanza di. vera ricaduta nella febbre gialla distingue 
questa malattia da quelle forme di febbre recidivante che sono 
accompagnate da ‘gravi sintomi epatici e' da-itterizia; mavin al- 
cune. epidemie la febbre ‘a ricadute è stata confusa colla febbre 
gialla. Giudicando, dalle sole apparenze esterne, la:forma' biliosa 
di febbre recidivante sembrerebbe essere più strettamente col 
legata colla così detta febbre gialla della Costa Occidentale del- 
bAffrica, che è una intermittente non ‘contagiosa ‘con compli- 
canze, epatiche. ‘Il termometro distinguerà le ‘due malattie. 

« Nella febbre a ricadute il polso ha ud rapporto determinato 
colla temperatura, elevandosi durante l’ascensione e cadendo d’un 
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subito durante la crisi. Il dottor Murchison dice che spesso il 
polso è rapidissimo anco nei casi, chie hanno un termine felice; 
ma l’autore ricorda un caso:da lui osservato, in cui una tem- 
peratura di 106° 133 (41,4 del C) toesisteva con un polso di 408, 
L’orina non è in modo alcuno sempre deficiente in quantità, 
ma l'urea sembra essere diminuita durante la piressia e nell'in- 
tervallo, e alquanto aumentata durante ila convalescenza. In un 
caso la media giornaliera dell'urea per nove giornîi, inclusi i 
periodi di temperatura massima in due attacchi cogli intervalli 
relativi, fu di 479 grani, mentre per i nove giorni successivi 
alla defervescenza critica della ricaduta fu escreta ‘una media 
giornaliera di 681 grani. I cloruri in generale mancano o sono 
almeno durante il periodo pirettico diminuiti: 

Le complicanze’ sono meno comuni in questa che nella mas- 
sima parte delle altre febbri, ma varie emorragie ed una ten- 
denza alla sincope possono coincidere con depressione conside- 
rabile della temperatura durante l'intervallo, e sono comunissime 
nella crisi mentre la diarrea può occorrere in questo periodo e 
durante Ja convalescenza e può essere così eccessiva davabbas- 
sare la temperatura. La ‘peritonite all'incontro, complicazione fa- 
talissima, la pneumonia e l’eresipela daranno luogo ad un qual- 
che elevamento del mercurio. 


Scarlattina. 


1 casì di scarlattina variano molto ‘in intensità, in altezza di 
temperatura e nella durata della febbre; ma i caratteri della ma- 
lattia sono una ascensione rapida, un maximum molto. alto, ed 
una defervescenza interrotta. 

Possono esistere prodromi febbrili da uno a quattro giorni, 
ma molto più solitamente da dodici a ventiquattro ore. La tem- 
peratura si alza molto rapidamente, e spesso nel primo giorno 
giunge all’altezza di 404° o 103°. Nella maggior: parle ‘dei casi 
la eruzione apparisce il seguente giorno ed'il termometro'con- 
tinua ad alzarsi fino al pieno sviluppo ‘della ‘eruzione. Il 'mazi- 
mum di temperatura coincide generalmente col punto massimo 
di eruzione. Nei casi in cui la eruzione comparisce più tardi, la 
temperatura ascende ancora, sebbene più lentamente, e con re- 
missione mattutina appena percettibile, è non raggiunge il suo 
massimo che al pieno termine della ‘eruzione. La temperatura 
generalmente yaria; da 404° a 106°, ma si ricordano dei casi in 
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cui si notarono 407 e 108 gradi, quando pure l’esito non fu fa- 
‘tale. vAltri casi hanno Juogo pertanto, in cui l'eruzione è quasi 
manchevole, e qui la temperatura non tiene rapporto colla eru- 
zione, la prima essendo molto alta mentre l'ultima è appena 
‘visibile. "i 
Il periodo stazionario ha la durata in generale di circa. quat: 
iro giorni, durante lo sviluppo della eruzione e termina per re- 
gola con uda diminuzione graduata. Casi eccezionali di crisi su- 
bitanea si trovano quando la malattia prende una forma molto 
mite; ma d'ordinario la defervescenza continua da tre a otto 
giorni, la temperatura abbassandosi ognora giorno per giorno, 
non del tutto dissimile al periodo discendente della febbre en- 
terica, ma con esacerbazioni serali più piccole, e spesso cadendo 
soltanto di notte, le registrazioni di mattina e di sera rimanendo 
le stesse. 

Abbenchè la temperatura della scarlattina sia alquanto connessa 
con quella del tifo, il modo di ascensione e la durata del periodo 
stazionario servono a distinguere l'una dall'altra malattia; il modo 
graduato di discensione differisce dallo stesso periodo nel mor- 
billo, mentre le esacerbazioni lievi notano Ja differenza fra la 
scarlattina e la febbre enterica. 

Nel giudizio prognostico vuolsi circospezione nei casi di scar= 

lattina con molto alta temperatura, ma i casi sfavorevoli non sono 
sempre indicati dall'estrema elevazione del mercurio. La morte 
sarà annunziata da un'ala temperatura, se occorre durante il 
periodo eruttivo, ma anco allora il termometro può abbassarsi 
appunto prima dell'evento fatale. Sebbene manchi un ‘numero 
sufficiente di accurate osservazioni, l'autore crede che un'alta 
temperatura si troverà precedere la morte per complicanze, tali 
ilreumatismo scarlattinoso, la pneumonia, l'aracnitide e la nefrite, 
mentre un termine fatale dipendente da setticemia può essere 
generalmente accompagnato, ma non sempre da una più bassa 
temperatura. Il polso nella scarlattina ha colla temperatura un 
Tapporlo poco determinato. 
‘ilL’urea non è aumentata nei periodi pirettici della scarlaltina; 
è diminuita dopo i primi giorni della malattia, e sembra non 
avere rapporto alcuno colla temperatura. Un elevamento di tem- 
Deratura ha spesso luogo durante la desquammazione, ma questo 
non è sempre il caso. La nefrite tubale acuta, testimonianze della 
quale sono l'albuminuria e l’ematuria;, porta un innalzamento di 
temperatura anco al punto massimo della malattia primaria. 
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MoRrBILLO:— Rosouia — ErusiprLa —- MENINGIDE CEREBRO-SPINALE. 
i IGghI 9101 |"Morbillo: 


Le diri, massime degli organi toracici, accompagnano 
così spesso il morbillo, ;cherl'ordine della temperatura.peculiare, 
a; questa «malattia, nè interrotto inon:\infrequentemente nel suo 
orso. Le epidemie, di questo. morbo sono atte a variare nei 
punti particolari della FERREIRA, sebbene non nei rapporti 
generalk; .! ù 

In; casi, non complicati notasi. un danieno piretlico che precede 
la eruzione; poi. una febbre diceruzione, che include ì periodi 
«ascendente. 0. stazionario,; ed;un, modo. mollo particolare di di- 
minuzione. ;Cirea due:giorni prima che. comparisca la eruzione, 
e mentre i sintomi di corizza incominciano a mostrarsi, ha 
«principio il.primo periodo  pirettico. In ;esso Ja temperatura si 
innalza rapidamente; nel: corso di circa dodici ore a A01°.0 102°, 
più.raramente.a 404°,.e cade quasi o del. tutto al punto nor- 
male in altre. dodici. ore.|In fatti, questo. attacco pirettico dura 
soltanto» circa ventiquatino (ore in tutto, e, come dice Wun- 
derlich, potrebbe essere preso per un attacco; di febbre inter- 
mittente, fuori che. il piùvallo-punto raggiunto in esso è gene- 
ralmente \e sotto \\’acme della febbre intermittente. 

Solitamente avvi tun intervallo di temperatura normale per 
un:giorno orper una buona parte di un giorno, prima che Pe- 
ruzione e da febbresdi eruzione. incominci, e ciò ancora mentre 
persistono: ed aumentano!i sintomi di corizza. 

La. febbre di. eruzione occupa un. periodo di due a cinque 
giorni, Più. comunemente questo, periodo. febbrile dura circa 
tre:giorni. 0 quattro; ‘Talora vi. sono remissioni maituline ad un 
lieve, grado,.le quali.però possono ancora del tutto mancare. La 
temperatura continna ad. innalzarsi fino a pieno termine di.eru- 
zione, e, come è la regola: il, maximum di temperatura corri- 
sponde col maximum di eruzione. Nei casi in cui la febbre 
dura, per. quattro giorni, (i primi due mostrano una elevazione 
comparativamente moderata di, temperatura, mentre negli ul- 
timi due il mercurio; si-alza; adrun grado. più alto e continua a 
403}.\cpiù.finchè non incomincia la, defervescenza. — 

\\ Le. eccezioni ;che eccorrono,a questo corso. generale; lasciando 
le complicanze fuor. di questione. ‘sono che le remissioni mat- 
tutine possono essere in alcuni.casi considerabili in tutto questo 
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“periodo; eche: il maximum di temperatura può precedere per 
Un910 due giorni il.muzimum. di eruzione. Quando questo è 
\il,6aso, la. temperatura..generalmente si mantiene val: massimo 
spunto r0 (discende soltanto. molto; poco al disotto di esso in 
stutfo;til tempo idell’aumento dell’eruzione. 

«lia defervescenza è pervcrisi. Può essere accompagnata ‘da ‘diar- 
Tearo da vepistassi;. ma accade precisamente nel modo/istesso di 
‘quando nonè accompagnata da:gualsiasi flusso o perdita di sangue. 
La malattia può essere distinla dalla scarlattina per il modo'di 
defervescenza,: ‘che. è graduato: nella scarlattina, e sempre per 
Grisi nelrmorbillo. L'abbassamento: può essere di 4” 0 5* Fahr. 
in dodici ore, ma più comunemente: è di circa'8° Fahr. con lievi 
‘esacerbazioni seralis\e la temperatura ritorna al punto normale 
al prossimo giorno oval giorno successivo. 

Ilimodo è-il periodo. di defervescenza serve ancora a distin- 
guere.;questa malattia ‘dal tifo, mentre Ja distinzione ‘per la sola 
ceruzione: non è sempre.» assolutamente facile. Al sesto giorno 
oiprima:«la tensperatura (ed il polso si abbassano insieme nel 
“morbillo, mentre mell'istesso periodo nel tifo s’innalzano. 

Le variazioni di-temperaturavche:si:debbono:alle complicanze 
dipendono interamente dalta natura della complicazione, e non 
vi è temperatura fatalè' appartenente alla malattia stessa. L’e- 
ventorfatale:ssembra non diperidere mai dla morbillo, ma sempre 

aoqualche complicanza. morbosa intercorrente. 

patrie Rosalia... 
\ Questa malattia conosciuta sotto diversi nomi, roseola, rubeo- 
«lay rubella, morbillo. spurioy:ecc: sembra; che sia accompagnata 
da uno. stato; febbrile più, intenso (in. Inghilterra: che: in'Ger- 
“mania. Essa, è, conosciuta.in Alemagna sotto il.nome di rubeola; 
«in Inghilterra questaidenominazione si usa talora per il morbillo, 
(e per. ciò si è- obbligati a creare, un nuovo: nome per questa 
malattia; (gi moi i 
. Wunderlich dice che, non vi è febbre o. è Jeggiera, eccet- 
uati alcuni casi, e opina che queste eccezioni possano dipen- 
«dere da.complicanze 0. dalla tendenza alle variazioni di tempe- 
ralura peculiare ai. piccoli; fanciulli. L'esperienza tuttavia Inglese 
° è difterente. Negli ultimi cinque anni questa malattia ha domi- 
nato in .Clifton in, tre occasioni; e la: regola è che nei primi 
due giorni di malattia, mentre l’eruzione comparisce ed avanza 
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al, suo. massimo, la temperatura è piuttosto alta. Di frequente 
il punto più alto, cui giunge il termometro, è di circa 403° e 
il, maximum di (temperatura corrisponde molto da vicino al 
massimo di eruzione. In questa malattia è degno di particolare 
considerazione che con uno stato pirettico così deciso di rado 
i fanciulli sentono male una volta che sia comparsa l'eruzione. 
Una temperatura di 103° può coesistere con appetito normale, 
con mancanza di sete, di cefalalgia o di altra qualsiasi molesta 
sensazione. 

La temperatura giunge all’acme nella seconda sera, o senza 
remissionè maltutina 0. con una lievissima remissione, e alla 
terza sera incomincia Ja defervescenza. 

Non è solito che Ja defervescenza sia così criticamente rapida 
come nel morbillo. L'abbassamento ha luogo da sera a mattina, 
ed è accompagnato da lieve esacerbazione serale, ed un periodo 
di.circa tre giorni scorre in generale prima che la temperatura 
giunga al punto normale. Questo stato di defervescenza aggiunto 
alla. più breve durata del periodo pirettico, la mancanza della 
corizza, e la tendenza molto minore alle complicanze toraciche 
servono a distinguere questa malattia dal vero morbillo. 


Eresipela della faccia. 


La temperatura di un caso di breve durata differisce pochis- 
simo da quelia di un morbillo, sebbene il punto massimo possa 
essere più allo. La defervescenza è molto simile; ma nella 
maggioranza dei casi il periodo pirettico dura più Jungo tempo, 
spesso «la sette a quindici giorni. 

La temperatura si alza rapidamente, e spesso giunge a 404° 
o 405 nella prima sera della comparsa della infiammazione della 
pelle. Essa può persistere a questa altezza media per un numero 
molto variabile di giorni, con lievi ma decise remissioni mat- 
tutine, e colla’ temperatura serale, che talora cade sotto il 
punto raggiunto al primo o secondo giorno. Più di frequente 
essa s’innalza ancora finchè continua l’affezione della cute, e 
può giungere all’altezza di 406° ed eziandio di 4108". Nei casi 
che seguono un corso regolare le alte esacerbazioni serali sono 
mantenute da una a due settimane ed ancor più, in ciò pre- 
sentando un punto diagnostico dal morbillo. 

La defervescenza è ordinariamente rapidissima tanto che la 
normale temperatura può essere raggiunia nel corso di circa 
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dodici ore; ma esistono casi non rari, in cui l'abbassamento 
della temperatura è meno critico, ed è accompagnato da più 
o meno esacerbazioni serali, che sembrano coincidere spesso 
con una lieve tendenza ad una diffusione dell’affezione della pelle. 
Certamente la defervescenza critica, quando avviene sotto questa 
forma, risponde ed è sincrona al termine della lesione cutanea; 
ed ogni qualsiasi variazione da questo modo di diminuzione 
corrisponde ad uno stato della pelle sol parzialmente avanzata 
alla risoluzione. 

Non è in alcun modo insolito ‘trovare che in casi in cui la 
temperatura normale è stata raggiunta 0 quasi raggiunta, oc- 
corre una nuova elevazione, corrispondente ad un nuovo svi- 
luppo' del male. In queste ricadute, che possono incontrarsi più 
d’una volta nell’istesso caso, il periodo pirettico è generalmente 
di molto più breve durata che nell’attacco generale. La cleva- 
zione di temperatura può servire ancora come fenomeno pre- 
monitorio di un nuovo assalto alcune ore prima che la pelle mo- 
stri di esso qualche manifestazione. 

Wunderlich dice che nei casi da lui osservati la morte è 
Stata annunziata da una molto alla temperatura, e che in 
alcuni casì è stata notata dopo morte una elevazione di tem- 
peralura. 

Certi casi occorrono di eresipela alla faccia, come quelli che 
avvengono dopo una offesa; alla fine delle malattie consuntive, 
oppure in individui che sono stati da esse frequentemente assa- 
liti, in cui ja temperatura ‘non segue in modo alcuno il corso 
tipico testè ricordato. Ciò è pure piuttosto la regola nel'a eresi- 
pela di altre parli del corpo. La differenza è di tutti i periodi e in 
tulti i rispetti. L’ascensione è generalmente meno rapida è meno 
intensa; il periodo stazionario, un acme più basso e remissioni 
mattutine di più considerabile estensione, e la defervescenza 
è molto più graduata. 

Il polso in questa malattia corrisponde alla temperatura più, 
da vicino di quello che nella maggior parte degli esantemi. 


Meningite cerebro-spinale. 


In questa malattia manca quella generale regolarità di fenomeni 


termometrici, che si notano nelle malaltie precedentemente 
ricordate. 


Niemeyer, che con Botzaner e Liudurm, tiene alla teoria locale 
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della malattia. dice, .che,.nella-sua esperienza, la temperatura al 
primo e al secondo.giorno non era spesso che leggermente elevata. 
Non era che. poco tempo prima la:morte:che essa:si alzava a 404° 
o più. È impossibile parlare definitivamente din periodo ascen- 
dente, stazionario, e discendente; in, una malattia, ché non solo 
varia, eccedentemente. in durata, (da. alcune ore a- ‘molte setti- 
mane) ma nella sua tendenza eziandio a rimettere ed:esarcerbare. 
Il solo punto, che, con alcune, eccezioni, sembra ‘essere: stato 
generalmente osservato, è che l’acme non è raggiunto lin .dopo 
che i sintomi d’invasione sono terminati. Una: defervescenza 
irregolare può cominciare immediatamente, o può essere ritar- 
data per alcune settimane, durante il quale intervallo s'incontra 
un periodo intermedio, che può essere appena; chiamato!stazio- 
nario, con una tendenza nella tempeturaraa rimettere nella esten> 
sione di quattro o cinque gradi, ma. di elevarsi -di nuovo al 
punto massimo, o ad esso molto vicino. 

Wunderlich distingue tre principali varielà.di, questa roalattia; 
una rapidamente fatale e che. mostra una. temperalura. molto 
alta tosto dopo il principio della malattia, che è mantenuta,per 
alcuni giorni ed è anco di più elevata al momento della morte, 
eziandio a 108°. Le elevazioni dopo morte possono pure occorrere 
in questa forma. Secondariamente, una lieve forma, con febbre 
di breve durata, sebbene spesso di. considerabile intensità; e 
con corso molto irregolare. In terzo luogo. una varietà più 0 
meno protratta, in cui l'altezza della temperatura varia, in. modo 
considerabile. Questa irregolarità è considerata da: Wunderlich 
dipendere da successive complicazioni morbose dei bronchi dei 
polmoni, degli intestini, delle. membrane .sierose. ecc. 

I fenomeni distintivi perciò. secondo quello che riguarda Ja 
temperatura, sono 4" la sua. grande irregolarità; 2° .il punto 
massimo che è nella maggior parle dei casi al di solto di quello 
del tifo, della febbre enterica, della febbre a ricadute, e della 
scarlattina; 3° il suo rapporto col. polso. 

Ziemssen dice che la temperatura è così irregolare. che poche 
curve si rassomigliano fra loro: una simile osservazione è stata 
fatta da Biumler. L'esperienza della epidemia di Filadellia mo- 
strò, la. temperatura più bassa di quello che. sia in altro qual 
siasi. stato tifoideo; nell''epidemia Irlandese del 1867-68 .fu 
comparativamente bassa, ed in un caso ricordato da Stokes 
la più alta temperatura notata fu di 98° 8°, 
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Il dott. Sanderson trovò che con alta temperatura in questa 
malattia, il polso prendeva il carattere: di minore tensione -arte- 
riosay na mons.eravi apporto im:inifesto fra la sua frequenza e 
gli stadii, della omalattia; comuque: lar media noe Vataite: va- 
riasse di, tanto; in tanto: 

Wunderlich:osserya che durante i periodi pirettici della iniltitià 
il polso. .è,normale (olal disotto della frequenza normale, ‘e di- 
viene:solos più‘celere ‘quando la: températura:è divenuta normale: 
osservazioni!simili forono fatte in ‘molti casi, nella epidemia Ir- 
landese del: 1867; ‘sernon ‘chespesso verificasi ‘la condizione 
opposta. (Certamente: vil dott. Collins trovò lavsua frequenza in 
quasi'ogniicaso. maggiore: della naturale; evafferma che. la ifre- 
quenza, la forza, il volume, la regolarità ed altre: qualità. sono 
soggette a ripetuti cambiamenti 0 spesso inesplicabili. 

La morte; che avviene ordinariàmente per’ apnea; è accompa- 
guata nella maggioritàodei casi da un'alta itemperafura:; ma’ e- 
sempi occorrono! in' cui l'evento: futale! è annunziato da una 
temperatura: di collasso. 

La isola. irregolarità. della temperatura basta ‘perla diagnosi 
della;malattia; ma. coissintomiraddizionali di respirazione cere- 
brale; vomito, -lasposizione peculiare»vin cui' giace sil. paziente, 
il delirio ed in aleune epidemie: ilèruzione,. divrado-sarà preso 
errore; eccettuati quei. casi mollo rari.in. cui la; temperatura 
simula alquanto «quella della:febbrò venterita! La irregolaritv ge- 
nerale aiuterà a distinguerla dal'-tifo;»di-cui il dott. Murchison 
considera la:meningite cerebro-spinale*sollanto ‘una; forma. La 
difficoltà principale esiste. fraciquestai-malattia le qualche forma 
di tubercolosi.acuta; ma. gi’individui'che soffrono di: questà non 
provano spesso quel sollievo.dei sintomi-di oppressione durante 
le remissioni. di temperatura: che & così notabile nella menin= 
gite cerebro-spinale. Fa d'uopo confessare tuttavia ‘che. in;casi 
rapidamente fatali, nè la temperatura; nè: qualsiasi complesso di 
sintomi lbasterannova distinguere questa ‘malattit. da Ada) e- 
pci di meningite tubercolosa.a 

Medical Times and: Guadtte, S marzo. ec2 annie 1870) 
pira certi cambiamenti patologici nel siotna nervoso, 

; ‘consociati al diabete. 


Sinvorà il'diabete” è stato riguardato siccome un disordine fun. 
zionale, ed è ‘stalo attribuito, ad. un turbamento di azione 
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piuttostochè a cambiamento di struttura. Questa idea vuolsi con- 
siderare soltanto siccome provvisoria. La funzione non è che 
l'espressione della struttura; questa e quella sono inseparabili 
tanto quanto lo sono la causa e l’effetto. Ove la funzione è, come 
nel diabete, permanentemente alterata, ne segue quasi di neces- 
sità che debbano essere dei cambiamenti del pari durevoli nel 
meccanismo degli organi relativi. Sotto questa credenza i-varij 
organi dei diabetici furono.sottoposti ad un esame di ricerche, 
e si, trovò che il sistema nervoso era la sede di alterazioni im- 
portanti, osservazione che guadagnò significato dalla scoperta dj 
Bernard che la puntura di una certa parte della midolla allun- 
yata rendeva l’orina saccarina. 

I risultati che Vautore della memoria, Dickinson, ottenne in 
cinque casi di diabete sono a dir breve quelli che seguono: — 
:Nel sistema cerebro-spinale si trovarono costantemente peculiari 
cambiamenti morbosi. Le alterazioni erano in tutti della stessa 
natura, e per la maggior parte nelle regioni medesime. 

L’alterazione la più precoce riconosciuta fu una dilatazione 
delle arterie, che fu seguita da una degenerazione dela materia 
nervosa in certi punti a Joro esterni. Una estensione del. pro- 
cesso degenerativo produsse distruzione, ed escavazione del tes- 
suto ‘all’intorno del vaso. Le cavità erano spesso larghe abba- 
stanza da essere visibili eziandio senza il microscopio, e conte- 
nevano vasì sanguigni, sangue stravasato, granulazioni di pim- 
mento, e i prodotti di sfacimento nerveo. Infine il contenuto 
parve che si assorbisse così che non restavano che semplici va- 
cuità. Relativamente alla sede i cambiamenti occorsero in unione 
costante colle arterie. Essi si trovarono in ogni parte del cor- 
done spinale e dell’encefalo, raggiungendo il più grande loro 
sviluppo nella midolla allungata e nel ponte del Varolio. Le 
escavazioni si rinvennero frequentemente. in connessione colle 
ripiegature della pia. madre e si Lrovarono disposte spesso 
con locale simmetria. Alcuni punti si trovarono uniformemente 
affetti in tutti i casi, cioè i corpi olivari, i dintorni del piano 
mediano della midolla, la materia grigia del pavimento del quarto 
ventricolo, e particolarmente un punto precisamente interno alla 
origine del nervo faciale. Questo punto presentò una rimarche- 
vole identità in tutti i casi, un’ampia escavazione esistendo ge- 
néralmente in ambedue i lati unitamente ad un processo della 
pia madre. Un altro luogo, che in qualtro dei cinque casì pre- 
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sentò una cavità considerabile, fu trovato presso al davanti de] 
ponte nella linea mediana in connessione eziandio colla pia ma» 
dre. I talami oltici e.i.corpì striati erano leggermente involti. 
Il setto dei ventricoli, e la materia bianca delle circonvoluzioni 
mostravano le ‘allerazioni in un modo rimarchevole.del pari che: 
il corpo. dentato del cervelletto. I cambiamenti affettavano, in 
speciale maniera la materia bianca, sebbene la. materia grigia 
del quarto ventricolo e del cordone spinale ne facesse eccezione. 
Le cellule della materia grigia erano perfettamente normali. I} 
deterioramento non era.generale, ma limitato ai dintorni. delle 
arterie. Quelle parti del sistema simpatico, che furono soltopo- 
ste ad. esame, siccome i gangli cervicali superiori e i gangli se; 
milunari, erano. apparentemente naturali. Il solo cambiamento 
costante ritrovato’ nei visceri fu: dell’accumulamento .epiteliale 
nel fegato e nei reni. Dalle precedenti osservazioni sembrerebbe 
che il diabete è consociato; ad un cambiamento organico, che 
può essere brevemente descritto siccome una distrazione della 
materia nervosa lungo le arterie del: cervello e del midollo. 
Dalla uniformità, con cui fu: questa alterazione trovata: nei cin- 
que casi. esaminali, si può presumere che eravi una più che ac- 
cidentale concussione; fra i sintomi del diabete e.lo stato pecu- 
liare-dei centri nervosi. La. questione da sciogliersi è se la. le- 
sione è un:risultato 0 la causa della. malattia. La consaciazione 
dell’atto morboso coi vasi fa credere che. essa, possa essere con- 
nessa. collo ‘stato del sangue. Si sa che il sangue nel diabele è 
alterato per: la presenza dello zucchero; è: per ciò che ha Juogo 
il deterioramento di;tessuto? Contro questa spiegazione a prima 
vista probabile militano alcune, considerazioni. Le vene edi. ca: 
pillari mostravano mon prendere parte nel processo ‘morboso; 
sebbene egualmente percorsi da sangue diabetico, che, nei capil., 
lari almeno, è portato: in-più intimo rapporto.coi tessuti di quello 
che nelle arterie. Se-i cambiamenti nei tessuti fossero direlta- 
mente dovuti all’allerata. composizione. del, sangue, i capillari 
non potrebbero mancare di distribuire Ja, morbosa loro influenza. 
Oltre.a.ciò. il sangue: traversa l’intiero corpo senza. produrre.in, 
ogni altro, organo. un analogo. difetto; di nutrizione. Noi pos» 
siamo probabilmente. abbandonare l’idea. che, i. cambiamenti 
descritli. sono conseguenza dello stato diabetico del. sangue e 
ricorrere. alla supposizione. che le alterazioni nervee sono 
antecedenti e produttive delia glucosuria. In favore di questa 
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ipotesi possono mettersi innanzi le seguenti considerazioni. 
Niun ) cimbiamettto orgànico è stato-allrove trovato cui possa 
attribuirsi lo stato *‘saccarino ‘delia orina. Le lesioni del‘cer- 
vello’ sono per loro natura c‘sede ‘esattamente! quali: ha mo- 
strato! a sfisiologia essere capaci di ‘prodorre ‘questo sintomo. 
Olire a ‘ciò noi siamo ‘più | disposti a'‘riguardaré i cambiamenti 
nervosi siccome ‘primitivi per il ‘falto‘che alterazioni simili in 
ispecie, sebbene differenti intitistribuzione, occorrono siccome 
appartenenti esclusivamente ‘al ‘sistema nervoso, ‘indipendente. 
mente affitto dal diabete. Questo è il caso particolarmente nella 
paralisi! generale ‘degli alienati. Lotkart Clarke, dopo che fu 
fatta la maggior parte delle osservazioni precedenti. ha descritto 
le-tesioni in questo disordine, e mostrato che sebbene differenti 
alquanto ‘periscile sono ‘della maturi ”istessa di quelle or ora de- 
seritte. La conclusione che il diabete è malattia primilivamente 
ed essenzialmente nervosa-sta in'armonia con tutto ciò che si 
conosce detti naturale Istoria della medesima: ceriamente Po- 


pinione; che è andata ‘negli’ ultimi ‘anni guadagnando terreno, | 


è che il disordine è dovuto ‘ad alterata azione nervea,'sebbene 


niun cambiamento di struttura si) conoscesse che ne rendesse! 


ragione. L’orina diviene spesso 'saccarina in conseguenza di of- 
fese ‘alla ‘testa, di ‘assalti apopletici, di tumori intra-craniensi, 
ed'altre sorgenti d’irritazione ‘terebrale. ‘Queste forme trauma: 
tiche: éd accidentali della malattia sono, come si-può credere; 
pon necessariamente accompagnate dalle’ jesioni gravi e gene- 
rali che sono state considerate. Alcune specie d’irritazione, se 
agiscono a destra, danno: luogo ad un'simile cambiamento'nella 
ol'ina, sebbene spesso temporaneo, e per Ja! maggior parte non 
accompagnato cda sintomi gravi che'caratterizzano ciò che può 
dirsi diabete idiopatico. IH diabete0 nella sua ordinaria: forma 
idiopatica, sebbene alora ereditario, ‘0 (spesso avente una ori- 
gine in cause che non cisono’ note, risulta continuamente da 
circostanzè ‘che esercitano un’azione’ deprimente vo altrimenti 
offensiva sulle funzioni nervee';\fra esse’ possono rammentarsi 
i ‘turbamenti ‘meritati, Ja collera; ‘il cordoglio, ansietà e la fa- 
tica. ‘ele varie forme di dissipazione, fra Je quali ha un posto 
eminefite gli eccessi della venére. Cause. di' questa' natura pos- 
sono dat’ luogo prontamente a modificazioni di circolazione nei 
centri: nervosi, ed è 'stalo ‘mostrato ‘che; per quanto avrebbe il 
microscopio ‘insegnato; ‘ana dilatazione 0 distensione delle’ar- 
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terieè- il. cambiamento iniziale nella serie patologica. Le ossér- 
vazionisantecedenti. concorrono. a-condurre alla credenza che il, 
diabete-apparliene essenzialmente: al sistema nervoso, conside: 
razione, che. può-avere una pratica conseguenza nel modificare 
lacura. della; malattia: 

fi oioi(Medical Times and Gazette, 49. marzo 4870. 
Assorbimento di; elfusione pleuritica in seguito ad astinenza 
RCSSSTEtA nat dai liquidi, 


LORETO 


I dott. Gianiort ha pubblicato poco -fa nel Berliner Klinische 
Wochenserifi- un, caso. importante osservato nella clinica. del 
prof.., Van. Niemeyersa Tubinga, in. cui, il rapido assorbimento 
di, elflusione -pieuritica fu. ottenuto, privando; il. malato di acqua 
e. nutrimento fluido. (Egli. osserva che la cura ordinaria dell 
effusione; pleuritica, che rimane, stazionaria dopo la mitigazione 
della febbrey non; è «soddisfacente, e che è desiderabile di 
astenersi dalla; ;toracentesi eccettuati quei, casi.in cui altri, mezzi 
fallirono. I diuretici 0 i purgativi in questa malattia sono poco 
utili;; ma Niemoyer: ha ripetutamente. dimostrata nella sua clinica 
la grande, ulilità di vuna; energica idiaforesi nelle varie forme 
diidropisia. Chie, con questo mezzo. possa essere. separata dal 
COrpo. una-squaplità di acqua: più grande di quella che vi entra è 
stato. ripetutamente.dimostrato medianie una: diligente pesatura; 
e molto; probabilmente i bagni caldi, seguiti da copertura di lana, 
siccome; raccomanda, Ziemssen in altre forme d’idropisia, riusci-, 
rebbero, utili nella efflusione pleuritica. Ma vi ba altro modo per 
il (quale può ottenersi la ‘necessaria densità del sangue e il 
conseguente assorbimento energico del fluido, e questo consiste 
nel Jimitare.:laf quantità;dei, liquidi. La esperienza dimostra che, 
nelle persone esposte ad. assoluta. fame e, sete, la escrezione 
dell’acqua per i reni, del pari che la insensibile traspirazione, 
sebbene diminuita, non ‘cessa; è che una diminuzione molto 
considerabile di'fluido possa essere senza ‘pericolo sostenuta è 
mostrato ‘dal'suo ‘uso îrrazionale nella cura di varie malattie. 

‘Il'caso ‘it ‘considerazione si riferisce ad un uomo robusto, 
malato ‘di ettasione pleuritica a destra, che giungeva al terzo 
spazio!‘ ititerCostaléy Ta febbre essendo già ‘miligata. Di buon 
grado dcconsenti ‘ad asteriersi da ‘qualsiasi alimento fluido, e di 
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giorni egli si lamentò di questa dieta e a''cagione dell’aridità 
della bocca potè appena mangiare qualche cosa di pane 0 salame. 
Egli chiese di tanto in tanto (un pezzetto ‘di mela e lambi 
l’inferriata della finestra: Nelle prime ventiquattro ‘ore della 
cura l’intiera quantità della orina sommò a 350 centimetri cubici, 
contenenti 4j4 per cento di urea. Nel giorno seguente la dimi. 
nuzione era discesa a 450 centimetri cubici, con 6 per cento di 
urea, l'oppressione di' respiro era cessata e l’infermo' poleva 
salire le scale con agio maggiore. Gli fu permessa una mezza 
pinta di vino e una tazza di caffè. Al terzo giorno l’orina era 
scesa a 420 centimetri cubici, con' 6|8 per cento di urea e 
Pelfusione erasi abbassata al di sotto della mammella. Negli 
altri tre giorni successivi egli bevve soltanto una mezza pinta 
di vino al giorno, la media dell’orina essendo 4417 centimétri 
cubici, con ‘6(6 per cento ‘di urea. Al settimo giorno non 
rimaneva che una piccola ottusità di suono alla percussione 
sopra appunto il fegato, e l’infermo poteva rapidamente e con 
tutta facilità salire Je scale. Nel di vegnente egli fu licenziato 
guarito, avendo un eccellente appetito. 

Questo è un esempio rimarchevole di rimozione rapida dì 
recente effusione. ma in altro caso, in cui l’effusione durava 
da qualche mese e che fu in simil guisa curata, l’effetto non fu' 
che temporaneo. In questo caso ebbe Juogo ‘una diminuzione 
giornaliera di peso di una libbra o due, insieme con una searsa 
secrezione di orina, e l’effusione e tutti i sintomi diminuirono, 
ma dopo pochi giorni si ristabilì it primiero peso e l'effusione 
aumentò di nuovo. 

{Medical Times and Gazette, 26 marzo 41870 } 


Timore panico nella vaccinazione ‘a Parigi -—— Vaccinazione 
vascinica a Brasselle, 


Le reiterate denunziazioni di Guerin, all'accademia. di medi» 
cina, riguardo al virus jenneriano e la pratica ultimamente se- 
guìta del virus di giovenca, come seJa superiorità ne fosse stata 
incontestabilmente stabilita, hanno tinalmente. portato il loro 
frutto. Delle. persone trascinate sul principio dai racconti del cre- 
dulo Depaul, che si potevano raccogliere intorno.alla infezione 
sitilitica per virus vaccinico, incominciano ora a vedere le con- 
seguenze ;del panico timore. Una epidemia di vaiuolo di carat- 
îiere grandemente maligno ha dominato per qualche tempo a Pa- 
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rigi e in alire città della Francia, e mentre il virus jenneriano 
non, è più ottenibile.a cagione della negligenza che ha preva- 
luto nella.conservazione..del medesimo, il suo vantato sostituto, 
che si, rappresentò come capace di far fronte ad ogni emergenza, 
ha fallito affatto nelle mani degli istessi suoi campioni. Una vac- 
‘cinazione dopo l’altra è stata praticata senza alcuno effetto, sotto 
circostanze in cui il virus umano, se fosse stato ottenuto, sarebbe 
lato. certamente seguito da successo positivo. 

i A Beaujon Lanoix non fu per niente fortunato nei suoi espe- 
imenti.e:.Costantino, Paul all’istesso ospedale su tredici vacci» 
nazioni.ebbe. dodici risultati negativi. Si narra. pure che delle 
rivaccinazioni, praticate sui soldati nell’ultimo anno i casi di fe- 
{ice successo furono soltanto 46 per 0;0, a confronto di 32 per 0j0 — 
ottenuti dal virus umano. La reazione che ha incominciato nel 
senso professionale contro il virus di giovenca può covdurre alla 
fine.al, disprezzo ingiusto della utilità di esso; e non vi ha dub- 
bio che alcuno dei successi nulli del virus di giovenca si deve 
all’uso affrettato ed inconveniente del medesimo durante il pre- 
sente timor panico: ma ad ogni evento i pratici avranno avula 
una buona lezione sulla follia di ricevere precipitosamente delle 
denunziazioni contro. un;agente così ben provato come il virus 
.jenneriano, e di agire con maggiore precipizio ancora sopra quelle 
prima che la. realtà, loro fosse stata investigala. 


La manìa per la pratica della vaccinazione col virus preso dalla 
gioventa avendo, in presenza di certi risultati nulli notabili, 
subito un arrestò improvviso ed una reazione essendo ad essa 
subéntrata. il dottor Warlomont, vaccinalore officiale a Brusselle, 
che ha seguito la pratica della vaccinazione animale per quattro 
0 cinque anni, protesta contro il discredito, in cui essa è caduta 
sotto i processi precipitati che hanno avuto luogo a Parigi. Seri- 
vendo da un luogo più calmo, egli dichiara la sua confidenza 
illimitata nella vaccinazione col virus di giovenca, purchè essa 

; ‘sia condotta sotto certe condizioni note a tutti quelli che sono 
pratici della materia siccome essenziali per assicurare la offica- 
cia della medesima. Queste osservate, egli dice di potere opporre 
ai pochi successi negativi notati a Parigi, ove nella fretta e nel 
tumulto Je precauzioni convenienti possono facilmente essere di- 
Menticate, una serie di 2556 fanciulli vaccinati nell’ultimo anno 
‘a Brusselle senza un ‘solo risultato nullo. La cosa essenziale fra 
Mille .le allre è che il virus non sia preso dalla giovenca più tardi 
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del quinto 0 sesto giorno, quando la pustula ha van 'aspettolu- 
cente, ‘argenteo: I virus è ‘inoculabile dipoi'‘per un lungo pe- 
riodo di tempo, ma le pustule continuano è'degeneraré in ogni 
successiva inocutazione e il corso’ soltanto sicuro ‘è ristretto se- 
veramente ai limiti testè rammentati. very Zitti; QHini I 

Tutte lè pustule ‘che non presentano questo aspetto’ argenteo 
vogliono essere considerate siccome sospette, mallil'virus pro- 
veniente da buone pustule a questo stadio è ‘seguito’sempre da 
risultato positivo. Tanto è ciò certo; che i) dottor Warlomoni ha 
irovato che Ja nullità dei successi ne”'suoi ‘casi è-stato ‘osser- 

vato in 4 per 00 appena dei fatti innesti, ed'aitcò ‘questa pro- 
porzione vuole essére spiegata per qualche mancanza ‘nel pro- 
cesso, ove 2000 punture devono ‘essere fatte iii un’sol- Hiorno. 
Naturalmente il grado e la durata della protezione che si dtliene 
dal virus di gioverica non può essere accertato che in avvenire. 
Piesentemiente il dottor Warlomootit non Si è ifitonitratò in alcun 
caso di vainolo 0 vaiuoloide dopo'le sue or numerose vaccinazioni. 

Relativamenteall’abbondanza di' provvisione da' questa sorgente, 
sébbene circostanze accidentali insorgenti dal pubblico Limore 
punico in rapporto alla rivaccinazione abbiano resa questa tem- 
putàriamente incerta ‘a Parigi, ‘una buòna''Orgaitizzazione nel 
Belgio ha potuto soddisfare proniamente' a ‘delle richieste: bon 
poche pervenute da ogni parle del paese. Oltre 'avciò si è 'tro- 
valo che il virus può essere molto meglio preservato, di quello 
che sia in tubi immergendo in esso delle punte, di avorio, la- 
sciando che si asciughino, ed immergendole di nuovo, «Qualun- 
que sia il relalivo valore del virus di giosenica £ e di je nuer, certo 
è che questo ultimo non può provvedere alla presente, emerge renza; 
e che. se il virus di giovenca non fosse ottenibile. un gran nu- 
mero d’individui che sono ora vaccinati rimarrebbe ‘senza alcuna 
protezione. 

«Quanto, possa essere ciò deriyato dall’ adoflamento affrettato 
ed esclusivo delia vaccinazione animale è e dalla” irascuratezza della 
conservazione del virus jenneriano è altra questione. Henocque, 
confermando le, affermazioni di Warlomont, osserva che molli 
apprenderanno con sorpresa che, in alcune delle grandi città 
della Francia, il, virus vaccinico ha fallo intieramente difetto per 
settimane, e che alcune famiglie sono state.inlernate nelle pro- 
vincie per questa causa, non osando ritornare a Parigi. senza 
essere state sottoposte alla rivaccipazione. SINTESI 

(Medical Times and Gazette, 2e 9 aprile 1870 } 
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‘Modificazione val processo di Larry per.la disazticolaziono 


monia. scapolo-omerale. 


“Al procédé en raquette di Larrey per la disarticolazione, del- 
l'omero il signor Verneuil ha introdotto una. eccellente modifi- 
cazione, | la quale, garantisce ‘completamente dall’ emorragia, e 
permelie, se è necessario, di operare senza alcuna assistenza, 
cosa grandemente desiderata dal Chirurgo Militare. 

J due casi, in cui Verneuil ha praticato }? operazione, erano 
traumatici, e dove, per ragione di stalo anemico del paziente, 
Lera grandemente mportapte evitare altra perdita di sangue, 
di, processo, di Larrey, linfermo viene fatto sedere sul letto, 
di ‘grande inconveniente per il pericolo della sincope in caso 

j cloroformizzazione, ed un aiuto è necessario per comprimere 
l'arteria” nel lembo anteriore nel. momento che il chirurgo è sul 
Run di terminare la, sezione di esso. Ghe Ines ultima parie 


“06, ed ‘una ‘seria @niortagia. ne è la conseguenza. Nelle Roe 
“dinanzi a Seliastopoli un Chirurgo. Francese sul punto di termi 
“nare quest” operazione a lume ‘di candela fu lasciato nel buio, 
perchè. l'aiuto mancò di comprimere, arteria, mentre èsso ter- 
minava ‘il’ jémbo anteriore, è il° Bello | del sangue smorzò la 
candela. È superfluo il dire cosa fu del paziente in questo caso. 

L'operazionerdifiVerngui! è ftaiseguente:= L'operando collocato 
sul dorso presso la sponda del letto, Ja punta del coltello, come 
nel processo di Larrey, viene immersa un poco al di sotto ed 

‘all’interno dell'actomion'e' portata ‘in una direzione verticale i in 
basso ‘alla ‘distarizà’ di due pollici è mezzo circa, tagliando “il 
‘deltoide find ‘all’ossé. Dopo ciò si traccia colla lama del' cottèllo 

“un ]embo ‘anteriore, incominciando uni poco al‘di sotto ‘della 

e esitemita’ ‘Superiore della‘ prima’ incisione’ è seguitando in ‘tina 

‘direzione obligut in'basso e' all’interno fitio al'limile inferiore 

dell’ascella' sul briccio. In ‘ègual ‘modo si tratcia il lembo po 

“Steriore sulla faccia” postertivre della spalla, 0 si può ‘fare ezian- 
‘dio continuando l’iticisione per îl Tombo anteriore in'fuori e in 
alto at primo "pinto “di' partenza. Così niente più della cute è 
Stato inciso. Dipoi vengono incisi i muscoli nel lembo anteriore 
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tagliando successivamente il deltoide, il gran pettorale sotto cui 
sta il tendine lungo del bicipite, e il coraco-brachiale. Ciò porta 
sotto la vista il fascicolo vascolare-nervoso dei vasi e nervi 
ascellari. Dopo aver dissecato il lembo in alto, si passa un ago 
di Deschamps sotto l'arteria e la vena ascellare sopra il punto 
d’origine della circonflessa anteriore e delle arterie scapulari 
inferiori. Il compimento del lembo anteriore e la sezione del 
lembo posteriore, insieme colla disarticolaziohe, possono essere 
effettuati allora con facilità ed agio e senza assistenza. 

La legatura della vena è una buona pratica. La prossimità al 
tronco brachio-cefalico e Ja possibilità di una insufficienza delle 
valvule in questi vasi esponevano al- pericolo dell’ introduzione 
dell'aria. Verneuit' è solito eziandio di resecare i nervi del 
plesso brachiale tanto alto nell’ascella quanto è possibile. Avendo 
trascurato di prendere egli questa precauzione nella sua prima 
operazione, dei nevromi periferici si svilupparono nel moncone 
formando piccoli tumori duri e molto dolorosi, che fu mestieri 
più tardi rimuovere. Verneuil ha eseguito sette disarticolazioni 
scapolo-omerali nell’ospedale Lariboisière per causa traumatica, 
e tutte sono andate ad esito felice. Coll’istessa uperazione per 
cause patologiche, i risultati sono stati affatto differenti. Le 
modificazioni e i vantaggi di questo processo sono: 4° la posi- 
zione del paziente; 2> la impossibilità dell’emorragia; 3° Ja pre- 
senza, non necessaria d’ aiuto; 4 la legatura della vena; d° la 
resezione dei nervi. 

(Medicnl Times and Gazette, 9 aprile 4870). 


°iImiezioni ipodermiche nella sifilide. 


In una lezione clinica fatta, or non ha guari, all'ospedale di 
S. Pietro in Brusselles, il professore Thiry protesta contro l’ado- 
zione precipitata del nuovo metodo di curare la sifilide mediante 
le iniezioni ipodermiche di sublimato corrosivo. Egli osserva 
sulla facilità con cui i rapporti della eflicacia di quel. metodo 
sono ricevuti siccome una semplice cosa ordinaria senza il debito 
esame. Naturalmente ognuno ammelterà che la sifilide può es- 
sére curata con questo modo di amministrare il mercurio; ma 
la vera questione è, se. così usato i) rimedio agisce più rapida- 
mente e, più efficacemente di quello che sia quando viene usato 
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internamente od esternamente, e se l’uso ipodermico del mede- 
simo è più gradevole ed accompagnato da minori inconvenienti. 

Un attento e diligente esame di questo metodo ha condotto 
l'illustre professore alle seguenti conclusioni: 
‘I° Esso non agisce nè meglio nè più rapidamente di quello 
“che sia ‘allora chè viene amministrato con altri metodi. 
"2° Gl’individui non sono garantiti con quel mezzo dai varii 
‘accidenti che” seguono all'uso del mercurio, massime dalla sali- 
‘vazione. 
3° È causa di accidenti suoi proprii, siccome la suppura- 
‘zione è Ja febbre, chè può essere accompagnata da serii effetti. 
‘Contintandone l'applicazione si stabilisce una debolezza costi- 
tuzionale ed un impoverimento del sangue quale non si osserva 
sotto il metodo ordinario di cura, di cui il risultato immediato 
è quello di rendere all'economia animale maggior forza e vigore, 
fraltantochè viene distrutto il virus sifililico. 
4° Jl numero delle iniezioni può occorrere che sia molto 
numeroso, proporzionatamente al periodo e alla intensità della 
malattia, in guisa che, onde l’azione del mercurio sia sostenuta, 
può darsi che esse debbano essere continuate a brevi intervalli 
per dei mesi. Questa è una pratica pericolosa, ed il paziente, 
che è soggetto di questa lezione, sebbene siano State praticale 
trentadue iniezioni, ollre oggi, soggiunge Thiry, ùna manifesta 
sifilide recidiva. 
5° Tutti i casi che sono stati curati a S. Pietro, forniscono 
un simile risultato, dappoichè in tutti hanno avuto luogo reci- 
dive. Lé iniezioni da principio sembra che producano eccellenti 
‘risultati, ma in proporzione che esse sono moltiplicate. tali effetti 
dimintbiscoho e si dileguano, in conseguenza dei disordinì, ai 
‘quali danno le medesime luogo. 
‘6° Finalmente queste iniezioni non possono rimpiazzare 
‘l’uso interno 0 epidermico del mercurio, che costituisce il me- 
todo il più certo di cura contro Ja sifilide, mentre esse sono 
‘causa di più grandi inconvenienti Il loro effetto è molto incerto, 
“na possono essere impiegale come un ausiliare sotto cerle cir- 
“ costanze, siccome nella sifilide della infanzia, e quando il mer- 
“curio non è in altro modo tollerato. Anco in alcuni casi di sifi- 
‘lide inveterata ‘esse ‘possono ‘èssere curate in combinazione ad 
cali mefodi curativi. 


ine (Medicat Times and Gazette, 12 marzo 1870.) 
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i Sulla fisiologia del nervo oculomotore. 
(Dott. E Apamîk) 

Nei miei esperimenti sull’innervazione dei movimenti dell’ oc- 
‘chio io ho rivolto spec “jalmente la mia attenzione sul meccanismo 
edi innervazione dell'alto accomodativo. Naturalmente non ho tra- 
Scuralo gli esperimenti dì Heusen e Volkers, ma gli ho, presi 
anzi come punti di partenza per le mie ricerche. E noto che 
per effettuare i i cambiamenti d'accomodazione nell’ occhioò,.i. sum- 
menzionati fisiologi hanno telanizzato il ganglio cigliare. In primo 
luogo cerchiamo di rispondere al quesito; in quale rapporto il 
suddetlo ganglio sta coll’accomodazione per effettuarne il mec- 
ganismo una volta inessa nello slato d’eccitamenio, ed inoltre 
in quali relazioni sla questo ganglio col nervo oculo-motore, Ho 
‘pertanto incominciato coll’irritazione dell'intero tronco di questo 
‘nervo nella cavità del cranio, ed ora sono in grado di par- 
teciparvi il risultato delle mie ricerche relativamente all’azione 
di questo nervo. 

Per riguardo all'origine del nervo oculo-motore posso affermare 
che Je prime o a meglio dire le ullime sue radici si trovano 
al pavimento dell'acquedotto del Silvio, dal che si può inferire 
che. l’irritazione di questa parte di cervello provoca Ìì stessi fe- 
nomeni che quelle dello stesso nervo oculo-motore. Fra le ori- 
gini. dei due, nervi devono esistere delle comunicazioni perchè 
un'irritazione Ja più possibilmente limitata nella radice di un 
nervo, anche in animali morti agisce egualmente in tutti e due, 
“ma senza restringimento della pupilla. Se questo neryo è reciso 
l'occhio sì volia all'infuori è in basso € spinge alcun poco dal- 
orbita, la pupilla si dilata fortemente, Se irritiamo le.sue parti 
periferiche nella cavità del cranio, l'occhio corrispondente si 
affonda nell'orbita e si volge in modo che Ja cornea guarda verso 
l'interno e in basso, in pari tempo la pupilla si fa molto ristretta, 
il completo, restringimento, della pupilla si manifesta general- 
mente tre 0 quattro secondi più tardi della deviazione dell’ ‘occhio. 
: Qui si può dimandare, in quale corrèlazione sta il restringi- 
‘mento, della pupilla colla posizione convergente degli occhi. Per 
rispondere a questo quesito ho. reciso dapprima il muscolo retto 
interno e poscia eccitato il nervo oculo-motore , entro la cavità 
del.-cranio. La pupilla si restrinse senza convergenza, come la- 
sciando intatto il retto interno. Eccitando il nervo dopo la reci- 
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‘sione del retto interno l'occhio si volta all’inbasso e un pò in- 
‘ternamento, col taglio del retto inferiore il movimento ssi fa 
‘all'insit’è finaimente dopo la tenotomia del-relto superiore mani. 
festasi Ja rotazione dell'occhio: La rotazione dell’occhio in questo 
"ultimo caso è sempre ‘più limitata di quella che sopravviene in 
‘ambidue gli! oeclii dietro irritazione ‘dello spazio compreso tra 
lè anteriori ele posteriori delle: eminenze quadrigemelle. S'in- 
‘tende da sè che'in tutti questi movimenti provocati dall irrita 
‘zionè ‘del fervo oculo-motore; la pupilla sempre si restringe» Ma 
‘sé l'occhio è att'opinato, dall’arritazione del tronco dell’ oculo- 
‘motore non ‘si'ottiene restringimento alcuno della pupilla. 

Se con questo nervo si irrita in pari tempo anche il simpatico, 
la pupilla rimane di un diamelro mediocre 0 soltanto un po’ più 
ristretta dell'altra, Con una: irritazione debole si può osservare 
una tendenza alla dilatazione, ma irritando. fortemente \predo- 
mina l'azione dell'eculo-motore. La miosi in quest'ullimo caso 
è sempre più debole! di quella che si ottiene coll'irritazione del 
solo nervo, 

Riguardo all'origine “elle fibrili& nervee che concorrono: a. re- 
‘stringere la pupilla si è ‘osservato che le ‘imedesime! sono già 
separate dal mervo fino dalla sua origine e che anzi sono situate 
più ‘posteriormente det nervo medesimo: Quindo poi questa ori- 
gine si spinge tanto indielro da trovarsi più vicina all'uscita di 
‘altri nervi, ‘allora Je fibrille animatrici dell’iride non s'internano 
nel'trotico dell'oculo:motore.: In tali casi le fibre. possono tro- 
varsi nel nervo trigemino. il 'quale'in via ordinaria ne va esente; 
in Ire casi su 42 constatai la presenza delle fibre motrici delliride 
Unel'tronco: del sesto ‘paio. fo credo che questo fatio' basti ardarci 
la ragione perclit in certi casivdi paralisi periferica dell’ ocuto- 
miglore non restano ‘aboliti i ‘movimenti della pupilla e quelli 
“d'accomodazione, 

Tn qualunque logo: detorrano. fe fibrille destinate. (all’iride 
‘éesse entrano costantemente nell'orbita attraversando il ganglio 
cigliare, è quando si trovano nel nervo oculo-motore esterno! si 
osserva sempre che due piccole radici si staccano da questo ramo 
per portarsi al gariglio sammenzionato. Però in alcuni animali 
non mi venne dato di scoprire il gauglio cigliare; ciò mi accadde 
nelle esperienze fatte su conigli, porcellini d’India e maiali. In 
questi non potei nemmeno trovare le fibre dell'oculo-motore che 
corrispondendo ai ramoscelli cigliari entrano nell'occhio; invece 
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scoprii due 0 tre fibre esilissime che penetravano neli’ interno 
dell'occhio e provenienti in parte dal plesso carotico, in parte 
dal trifaciale. D'altra parte in animali che spesso sperimentai 
{cani e. gatti) non, rinvenni alcun. ramo nervoso che si portasse 
verso il ganglio come si osserva costantemente nell'uomo in cui 
ìliganglio:cigliare sta in relazione co) irigemino per mezzo di 
filamento, che da. quest’ ultimo emanano; donde si può con- 
chiudere che nei:summentovati (animali.i] ganglio cigliare può 
figuardarsi come un semplice sangiio dei nervo oculo-motore e 
che questo nervo non è solameute motore. L'opinione di Valentin 
da tanti fisiologi combattata.che il nervo oculo-motore contenga 
anche fibre senzienti io ritengo giustissima perchè irritando le 
sue estremità cenirali l’animale dà: segno di dolore e' V’osserva- 
zione microscopica dimostra che il tronco di questo nervo consta 
di fibre di vario spessore, u 

‘Ritoroando al ganglio cigliare farò osservare in primo luogo 
che per due volle mi accadde di trovare. un altro piccolo ganglio 
sui rami cigliari (tratterò in altro lavoro della fisiologia ed ana- 
tomia di questo ganglio) colla recisione di questo ganglio si ma- 
Difesta dilatazione della pupilla, e precisamente la stessa che si 
ha tagliando il nervo oculo-motore. Inoltre l'irritazione di questo 
ultimo nervo 0 di altri nervi detl’occhio non induce restringi- 
mento della pupilla. Irritando il ganglio stesso avviene la miosi 
con spostamento all'interno dell'occhio accompagnato. da altri 
fenomeni d’accomodazione. Irritando da un solo lato il simpatico 
e applicando l’atropina l'irvitazione di questo ganglio dà gli stessi 
effetti di quella dello stesso nervo oculo-motore. 

"Dal fin qui detto puossi dedurre: che. Virritazione di questo 
ganglio si può con lutta ragione utilizzare per provocare Je con- 
trazioni accomodative nell'occhio ,e per intraprendere lo studio 
delle medesime. Per ciò che spetta a quest'ultimi cambiamenti 
dell'occhio farò noto quanto; prima. risultato ueile mie. osser- 
vazioni e fino a:qual punto queste s'accordino colle osservazioni 
der signori Hensen è Volkers. 


(Central Blatt.} 


sua  VENNO NECROLOGICO. 


‘Moriva il 22 aprile in Torino. nella verde età di soli 49 anni; 
il dottor Restellini cas. Lorenzo, professore di anatomia uniana 
in quella Regia università. 

La sua breve vita fuintera consumata nello studio, nell'appas- 
sionato insegnamento delle anatomiche discipline alla studiosa 
gioventù e nei più nobile e disinteressato esercizio della pratica 
medico-chirurgica. 

Appartenne al Corpo sanitario militare ove iniziò anzi la me- 
dica carriera come medico di battaglione nella campagna del 
4848 e 49; nella campagna del 4859 ed in quella del 4866 rive. 
stì per poco ancorata militare assisa, e la sua operosità; 1 suo 
zelo, la sua abilità operatoria gli merilarono d’essere distinto con 
una menzione onorevole e la medaglia d’argento al valor militare. 

Nè gli amici, nè î colleghi, meno poi gli studenti dimenti- 
cherauno mai il bravo Restellini, che col suo franco e lealissimò 
carattere, col suo cuore generoso inspirava in tutti Ja più viva 
simpatia, il più verace afletto. 

Valgano queste poche parole di pietoso ricordo ad attestare 
come il Corpo sanitario militarè serbasse gratissima memoria è 
senta dolorosissima Ja perdita dell'illustre collega. 

Dottor F. Barorrio. 
TIZI IRINA ATRIA FALSI IO IEZZO 
RIBLIOGILÀAFIA. 
MUNICIPIO DI FIRENZE 
Rapporto speciale al i. ‘di Sindaco cd alla Giunta comunale 
Sul servizi igienico-sanitari, eee. 
per l'anno 4808. 


LI 


L'egregio dottore Amerigo Borgiotti, segretario della Commis». 
sione sanitaria del Municipio liorentino, già, noto e benemerito 
pella compilazione del bollettino statistico del movimento, della 
popolazione, che a. cora del Mupicipio è periodicamente pubbli. 
cato, ha redatto un compiuto rapporto sui servizi sanitari G. di 
‘assistenza nell'anno 4868, corredato di XIV tavole statistiche re. 
Jative agli svariali argomenti nel rapporto discussi. 

In esso rapporto, per quantunque breve e succinlo si riscon 
trano abbastanza dettagliate nozioni sui numerosi e davvero im- 
portanti provvedimenti, adottati onde migliorare je condizioni 
igienico-sanitarie del Comune, sui progetti in via dì attuazione, 
quali quelli del mercato, del nuovo cimitero, ecc. 
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‘Ritevasi da ‘esso tattodevoleoperosità;e l'’importanza-dell’azione 
della Commissicue sanitaria nelle molteplici questioni pratiche 
relative alla pubblica igiene. Ne emerge pure palente l'ampiezza 
del servizio di assistenza medico-chirargica-ostetrica e del servi- 
zio necrostopico: simili servizi sono invero in Firenze ordinati 
su, sì vasta scala, che non si può a meno di riconoscere, ed ap- 
prezzarne l'egregia importanza ed utilità. (Ciò non toglie però che 
alcun ché, molto anzi resti ancora a desiderare circa alle:funebri 
funzioni ed alla sepoltura; ma il molto già ottenutosi'ci è atta 
sicura di migliorie maggiori nell’avvenire. 

Le, tavole, è inutile il dirlo, furono compi'ate colla scrupolosa 
esattezza e colla abilità che distinguono l'egregio Borgiotti e co- 


stitiiscono un complesso di dati di riscontro alto a perfettamente: 


fissare le idee ed a matematicamente valutare le diverse gque- 
stioni dalla relazione emergenti. 

Vogliamo sul proposito rilevare una sola. cifra, ‘che varrà: a 
calmare le apprensioni davvero esagerate e strane che i FORA- 
STIERI specialmente hanno sul dominio e Ja micidialità della mi- 
liare in Firenze: in 4227 ammalati di. morbi acuti (sui, 45,600 
ciren assistiti) se né nofarono 208, è vero, tocchi da miliare, 
ma. consoli 44 decessi 

Riassumendoci: Îl rapporto del Rorgiotli è un bel lavoro ed 
una buona opera, che giova sperare si farà ogni anno a bene- 
ficio della scienza, della salute e delli stessi economici interessi 
della popolazione. 

Un,solo punto noi eredemmo aver riscontrato vulnerabile... 
La tavola II° è dimosirutiva de’ saggi idrotimetrici istituiti sulle 
acque (li POZZO VIZINTE DA MATERIE ORGINICHE IN ECCESSO, @ di cui 
fu ordinato il risanunmento durante l'anno 1868; ora il titolo ci 
ha ‘lasciato il dubbio che dal saggio idrotimetrico sabbia potuto 
atgomentare all'inquinamento per materie organiche. 

"Ma forse impressione fattaci dal titolo della tavola è inesatto... 
il saggio idrotimetrico non fu che una ricerca accessoria, dopo 
avere con ben diverso processo constatata è determinata Valte- 
razione dell’acqua pelle sostanze organiche! Ma in tal caso duo 
parole di notà non sarebbero state stiperilue. 

‘D'altra parte ta questione della'potabilità è salubrità dell’acque 
è assai complessa, e per delinirla, anche sotto il semplice rap- 
porto delle materie organiche, con scientilico fonilamento è ne- 
cessario determinare non solo la quantità, ma sì anco la nature 


è 
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è più ancora Jo s!a/0 di esse materie, senza di ciò il giudizio 
riesce arbitrario ‘vd'almeno sistematico, dalle pratiche risultanze 
spesso: contraddetto. 

Siano grazie intanto alla Giunta municipale di questa egregia 
pubblicazione, ed all'egregio Borgiotti che degnamente ne inter. 
pretò e comprese l'igienico scopo e la pratica utilità. 


BAROFFIO. 
i 
Gigi BOLELRVEPINO VUEFICIALE 
) Con R. Decreto del 27 aprile 1870. 


GANNAS ‘dott. Carlo, medico di [jperionaio in aspellaliva per mo- 
batliglione di 9} classe; ad- tivi di fumiglia in seguito a 
deito alto spedale divisionario sua domanda, a datare dal 46 
dì Palermo, | I maggio 1870, 


Con R. Decreto det 23 aprile 4870. 


CONTI dott. Antonio, medico di { Dispensato dal servizio ‘in seguito 


battaglione di 1* classe nel a volontaria dimissione, a da- 
da regg. fanteria. tare dal 416 maggiv:1870. 


Con R. Decreto del 28 aprile 41870. 


t UÈ stito concesso, dal 1° maggio 4870) ai sottodeseritti ‘medici 
di battaglione di 1° classe, l'aumento di stipendio di L. 400, per 
aver passalo un quinquennio in effeitito Servizio nell'attuale ‘loro 
grato, a menie dell'articolo 4° della legge in data 28 giaurniv 1850, 


ROVATI dott Cesire, addetto al 5° regg. bersaglieri (34° batt). 
ORRU' dott. Salvatore, a all'8° reggmenio d'artiglieria, 
ANCONA dott. Virginio, » al reggimento Nizza cavalleria, 

- OLIOLT dott. Ercole, » al 3° regw. bersaglieri (18 batt.). 
GELOSO dott. Bonaventura, » ali's° reggimento fanteria: 
ASQUIM doit. Eurico, » all'ospedale division. di Treviso. 
VINAL dott. Giacomo, TRECOE al 63" reggimonio finieria. 
FERRARIS dott Vuigi, » alla casa Riovalo Comp.Vet, Asti, 
CALVIERI dott. Giulio, » al 3° reggim bersaglieri (12° batt) 
GATTI dutt Ferdinando, » al regg. lancieri Vittorio Einanuele, 
RIVATO dott. Lueidio, » all'ospedale division, di Brescia e 


comand..al sueeur. di Cremona, 
DE FABRITI{S dott. Francesco, al 39° reggimento fanieria. 
BONINSEGNA dott. Giemente, » all'ospedale division. di firenze, 
CHIAISO dott. Alfonso, » al 5° reggimento d'artiglieria. 


x 


Con Determinazione Ministeriale del 30 april: 1870, 


detto ailo-spedale divisionario di Treviso. 


ZUCCOTTI Luigi, farmacista, ad- | Trasferto allo spedale divisionario 
adi Torino. 
Con R. Decreto del 5 maggio 4870. 


GARDINI dott. Vincenzo, medico | Nominato caval. dell'Ordine della 


di vegg. nei corpo sanitario Corona d'Italia, 
militare. 
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| Con Determinaz. Ministeriale del 4 maggio 4870. 


MARIANO dott. Maurizio, medico | Trasferlo nel 6° regs. d'artigl. 
«di regge. di 1° classe, addetto 1 
‘allo spedale divisionario di 
‘Bologna. 


Con R. Decreto dell'8 maggio 1870. 


CERIO dottor Igvazio, medico di | Coltocato in riforma per infermità 
battagi. nel corpo moschettieri. non provenienti dal servizio 
ed ammesso a far valere i li- 
toli.al conseguimento del trat- 
tamento che possa compeiergli 
a norma di legge, a rate 

come sopra. 


Con Determinazione Ministeriale del 12 maggio 4870. 


TOMMASINI dott. Giovanni, med. ! Trasferto nel 23° regge. fanteria. 
di battaglione di 1" classe, ad- 
detto alio spedale divisionario 

«di Rologna. 

D'ATRI dott. Alessandro, med. di | Id. allo spedale divisionario di 
battagi. di 2* classe, nel 23% Bari. 
reggimento fanteria. 

SOLIMENE Luigi, farmac. addetto | Comandato allo spedale militaro 
alto spedale divisionsrio di suceursaie cdi Caserta. 
Napoli e comandato al suc- 
cursale di Capua. 

BEVILAC QUA Giosuè, farmacista {| Id. allo spedale militare succur- 
addetto allo spedale division. sale di Capua. 

dti Napoli. | 

PALLI Michele, farmacista addetto | Rientra allo spedale divisionario 


allo spedale divisionario di di Napoli 

Napoli e comaniato. al suc- 

cursale di Caserta, ti 
BONANNO Gio. Battista, farmae. | Trasferto allo spedate divisionario 

adiletto allo spedale divisio- di Napoli. 


nario di Cava (Salerno), 

DEL G'UDIGE Flaminio, farmac. | 1d, allo spedale divisionario di 
agsiunto addetto allo spedale Cava (Salerno). 
divisionario di Napoli. i 


Con R. Decreto del 1%" maggio 1870. ii 
VIALE cav. Carlo, medico di regg. ) Nominati caval. dell'Ordine della 


di 1* classe, ora in aspettaliva Corona d'italia (per aver preso 
MURATORE Giuseppe, id, id. partoa 5 campagne di guerra) 


Il Direttore Med. Ispett. CeraLe comm, Giacomo, 
Il Redattore Med. Dirett, cav. Barorrio. 


———6——__—_—m——m———_m—_——m_____P————————————__—rÈ_É tt 


Martini Fedele, Gerente. 


maggior parte degli stati suddetti. 
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MEMORIE ORIGINALE 


RELAZIONE 


1 : SO SULL' ESITO DELLE VACCINAZIONI E RIVACCINAZIONI PRATICATE NELLE 


TRUPPE DEL GIA DIPARTIMENTO MILITARE DI NAPOLI NEL 1869. 
Per il Medico-Capo dott. Costanzo cav. Domenico. 


Dovendo qualche ordine adottarsi nell'esposizione delle 
circostanze individuali e generali che accompagnarono - l’in- 


‘mesto e possono aver modificato l'andamento dell’esantema 


o gli esiti della vaccinazione, queste circostanze, almeno. le 
più salienti saranno messe a riscontro per ciascuno dei Corpi 
compresi nelle cinque divisioni in cui è distribuita la truppa 
di presidio in queste provincie. — Siccome però in questo 
anno sppena terminati gl’innesti sono avvenuti i cambi di 
guarnigione prestabiliti, la ‘presente relazione statistica rias- 
suntiva dovrà comprendere, a norma delle istruzioni supe 
riorì, tutti i Corpi stanziati attualmente in queste provincie, 
sebbene la vaccinazione possa essere stata altrove praticata. 
AI quale proposito è da lamentarsi come neglì stati nume- 
rici dei Corpi nuovi arrivati. manchi sovente 1 indicazione 
del luogo ove fu eseguito l'innesto. prima del. cambio di 
guarnigione. — È sebbene sieno ancora un desiderio in al- 
cuni ‘stati le nozioni a cui allude la circolare N. 3 del 16 
marzo 1866 del Consiglio Superiore militare di sanità sulla 
patria dei militari già tocchi da vaiuolo naturale o non mai 
Vaccinati, queste mozioni interessanti non mancano nella 


Divisione DI SALERNO. 


Su 954 innestati si ebbero 243 esiti genuini (25 per 010) 
al quali aggiungendo gli esiti spurii (198) si avrebbe quasi 


la metà di esiti positivi o preservativi essendo omai posto 


fuori di dubbio che gli esiti spurii sono essenzialmente talî 
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per difetto di recettività naturale od acquisita nei vaccinati 
o rivaccinati. 

Figurano fra gl’innestati 60 vaiuolati e 71 non stati mai 
vaccinati; gli uni e gli altri si riscontrerebbero più frequenti 
nelle provincie meridionali e centrali del regno, come risulta 
dalle annotazioni annesse agli stati parziali dei Corpi; l'esito 
nei vaiuolati fu nullo pei due terzi incirca. Le vaccinazioni 
furono praticate in inverno o nella primavera da gennaio alla 
metà di aprile, e la durata media allo stadio d’incubazione 
fu tra i quattro giorni e li undici. La massima durata. di 
17 giorni colla media di 9 è registrata nella statistica del 
39° battaglione bersaglieri di presidio a Marsico Nuovo, ove 
l'innesto praticato in febbraio fu iniziato :col pus vaccinico 
animale e continuato da braccio a braccio; la. temperatura 
dei locali fu mantenuta artificialmente elevata ai 13 gradi R., 
la quale precauzione del riscaldamento artificiale fu adottata 
in massima per tutti i Corpi ove ne occorreva, il bisogno. 
Gli esiti genuini in questo battaglione sommano a 82 p. 070, 
ed è rimarchevole come nel 72° fanteria, ove le vaccinazioni 
e rivaccinazioni furono eseguite tutte con linfa tolta diretta- 
mente dalla giovenca per 265 innestati, si ottennero. solo 
19 esiti senuini con 59 esiti spurii; il quale fatto è tanto 
più rimarchevole perchè già avveratosi nell’anno antecedente 
nello stesso regcimento, sebbene gl’innestati tutti anche al- 
lora sieno stati praticati in Napoli alla stessa epoca ed allo 
stesso modo col pus vaccinico tolto direttamente dall’ani- 
male, come ebbi già a notare in quella relazione. 

Gl'innesti negli altri Corpi o reggimenti di questa Divi- 
sione furono pure praticati od iniziati colla pustula vaccinica 
animale fatta eccezione del 28° resgimento fanteria ove la 
prima. e le successive operazioni furono tutte esesuite da 
braccio a braccio di soldati; questo reggimento (dopo il 72, 
fanteria) ha offerto il minor numero di esiti genuini (25 p. 010); 
la cifra. massiore (38 p. 0{0) l'ottenne il dott. Siracusa del 
71° fanteria in Napoli, iniziando gl’innesti col pus vaccinico 
animale e continuandoli da braccio in braccio. 


Divisione DI GaTANZARO. 


mento dalla giovenca; su 695 innestati si ebbero 395 esiti 

‘positivi con 230 genuini, cioè 32 p. 00 di questi ultimi. 

Per motivi di servizio le operazioni furono praticate in di- 

| verse stagioni e regioni, essendosi però sempre procurato 
di mantenere artificialmente moderata ed equabile Ja tempe- 
ratura interna. 

Nel 42° battasl. bersaglieri vaccinato a Torino il 1° marzo 
sì ottennero 50 per 010 esiti genuini, e nel 70° fanteria vac- 
.cinato a Verona in febbraio e marzo fu pure soddisfacente 
la media degli esiti veri 30 per 010, mentre nel 45° batta- 

| glione bersaglieri, ove gl’innesti furono praticati in Calabria 
nei mesi di mnaggio e giugno, la media degli esiti genuini 
corrispose appena al 13 per 0|0. Finalmente su 39 vaiuolati 
che figurano fra i vaccinati nello stato numerico riassuntivo 

della Divisione, si ottennero solo 8 esiti genuini; e su 63 

non vaccinati nè vaiuolati si ebbero 26 esiti genuini ; della 

patria degli uni e degli altri non è fatto cenno negli stati. 
Divistone DI BARI. 

Gl’innestati sono 859 con 304 esiti genuini e 231 spurii; 

cioè quasi i due terzi di esiti positivi. Fatta eccezione dei 

R. carabinieri, le vaccinazioni negli altri Corpi furono ese- 

guite fuori del territorio della Divisione, la. maggior. parte 

nei mesi di febbraio e marzo ed alcune in giugno dopo. il 

‘cambio di guarnigione, e queste ultime, stando alle osserva- 

zioni del dott. Atti, medico di reggimento nel 26° fanteria 

avrebbero offerti migliori risultamenti siccome favorite dalla 
temperatura della stagione. Il vaccino animale diretto non 

‘fu mai adoperato, ed i migliori effetti si sono ottenuti da 

braccio a braccio, e specialmente dal braccio di bambini, 
| avendo fatta cattiva prova l’uso dei tubi, come osserva il 
— medico direttore dì quello Spedale. 

‘Del resto gli esiti in generale furono soddisfacenti, essendo 
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resistrata nella statistica riassuntiva della Divisione la. media 
di 34 p. 0/0 in esiti genuini. Su 31 vaiuolati si ottennero 
10 esiti genuini, e su 60 non vaccinati nell'infanzia si eb- 
bero 31 esiti veri. I vaiuolati ed i non vaccinati apparten- 
gono la maggior parte alle provincie dell’Italia centrale e 
meridionale come risulta dagli stati parziali e dal riassuntivo 
della Divisione. 

DIvisIONE DI CHIETI. 

‘Su 1054 innestati si ebbero 371 esiti genuini, 35 p. 070. 
Le operazioni furono praticate in inverno e nella primavera, 
quasi tutte da braccio a braccio di soldati o di bambini, 
solo qualche volta si dovettero iniziare colla linfa conser- 
vata nei tubi. La durata massima dello stadio d'incubazione 
fu' di giorni 10, Ja minima di 3, la temperatura interna nelle 
diverse località si è mantenuta piuttosto bassa, dominata per 
Pordinario dai venti boreali, ma si è procurato di riscaldare 
artificialmente i locali destinati a ricovero degli innestati. 
Nel numero di questi figurano 86 vaiuolati ed 89 non mai 
vaccinati dei quali tutti è designata la patria sia negli stati 
parziali dei corpì come nello Stato riassuntivo della Divi 
sione. 

Da questi ragguogli comunque appoggiati su esigue cifre 
risulterebbe il numero vistosamente maggiore dei vaiuolafi e 
dei non vaccinati appartenere all'Italia centrale; ed il mag- 
«gior numero degli uni e degli altri, ma specialmente dei non 
Yeccinati riscontrasi nell'Italia meridionale. 

; Divisione DI NAPOLI. 

«Quasi tutti gli stati parziali dei corpi stanziati nel vasto 
perimetro di questa Divisione fanno cenno delle annotazioni 
della patria degli innestati, ma non è messo abbastanza in 
tilievo il punto più importante quale è la patria in ispecie 
dei vajuolati.e dei non vaccinati nell'infanzia. In generale però 
da queste annotazioni emerge la conferma di quanto fu già 
osservato. nelle altre divisioni e specialmente in quella di 
Chieti, essere cioè il divino profilattico di Ienner stato tenuto 
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maggiormente in onore nelle provincie settentrionali. del 
Regno; ‘che nelle contrade meridionali. 
pnestati ascendono a 4278 fra i quali furono riscon- 
| trati 316 vaiuolati e 426 non stati mai vaccinati, la media 
| complessiva degli esiti genuini fu 40,29 p. 0x0. 
|_—‘Le operazioni dell’innesto furono praticate generalmente in 
‘inverno o nella primavera, talune nell'alta e media. Italia 
prima dei campi di guarnigione, altre in queste stesse pro- 
«|. vincie, e non si è notata una sensibile differenza negli esiti 
in rapporto colle diverse regioni e località date le circo- 
stanze eguali della qualità del pus, del modo. d'innesto e 
delle condizioni individuali. Sebbene la temperatura dei 1o- 
cali destinati al ricovero dei vaccinati siasi mantenuta gene- 
ralmente elevata sopra il 10° g. R. non si ebbero ad osser- 
vare esiti diversi nei vaccinati che per difetto di locali do- 
vettero lasciarsi nei cameroni ove il mercurio nel termometro 
saliva a stento sopra îl zero, come racconta il D. Boarelli 
dei vaccinati del 40° fanteria in marzo, mentre cadeva la 
neve a Chieti ed a Pescara, e come ha pure osservato il 
D. Angonoa rapporto ai granatieri del 5° reggimento vacci- 
nati in gennaio a Mantova con tempo pure nevicoso, dei quali 
alcuni furono ricoverati nelle camere speciali riscaldate, altri 
nelle camere comuni senga riscaldamento ed il risultato fu 
quasi eguale. « 
Nel primo dei suddetti reggimenti si ebbero esiti genuini 
32 p. 010 iniziando la vaccinazione con linfa di tubi e conti- 
—_ nuandola da braccio a braccio, nel secondo furono ancora più 
| 'igogliosi i prodotti (genuini 47 p. 00) vaccinando sempre 
da braccio a braccio coll’iniziativa avutasi da un bambino. 
Più feconda in esiti genuini (63 p. 010) fu la vaccinazione 
nel 66° fanteria eseguitasi a Nocera ai primi d'aprile dal 
D, Billa con linfa tolta direttamente dalla giovenca;.ma sopra 
tutti gli altri vanno distinti i risultamenti riferiti dal D. Ma- 
‘Gaggi (esiti genuini 89 p. 010) pel 63° reggimento fanteria 
©ve la vaccinazione eseguita in aprile a Caserta fu iniziata 
‘con tubi e proseguita da braccio a braccio. La cifra più bassa 
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degli esiti genuini fu registrata dal D. Grimaldi ‘per 110 
R. carabinieri della legione di Napoli vaccinati in febbraio e 
marzo con pus vaccinico animale e con soli. 24 prodotti 
genuini ma è da notarsi che si ebbero 86 esiti spurii e nes- 
‘suno negativo, del quale fatto può aversi la spiegazione nelle 
‘condizioni individuali degl'innestati provenienti o dalla legione 
‘allievi o transitati all'arma da altri corpi dell'esercito e già 
rivaccinati sotto le bandiere nell’un caso e nell’altro. 
. Riassumendo per tutto il Dipartimento: 
. Le seguenti cifre rappresentano il numero totale degl’in- 
‘mestati e gli esiti ottenuti nelle diverse categorie di vaiuolati, 
vaccinati e non vaiuolati nè vaccinati. 

Gl'innestati sono 7844, e si ottennero: 


Esiti genuini . 198 
"M. Sporii 20 113 
Esiti genuini . 2345 
Spurio a 1490 
Esiti genuini . 349 


Su 570 vaiuolati . 
Su 6554 vaccinati 


Su ‘19 non vaccinati nè vajuolati . 


Spurik Ct 155 
In tutto esiti positivi... . ... 4655 
Td. negativi... . .'... 3189 


Le cifre maggiori degli esiti genuini nelle categorie sud- 
‘dette si ebbero nei corpi di presidio nella divisione di Napoli 
ove sono registrati, 


i Nei.vajuolati....... i... 42,72 p. 010 
«Esiti genuini. . | Nei vaccinati... , ..... 60, 90 p. 010 
Nei non vaccinati nè vajuolati 50, 93 p. 010 

«Le cifre minori sono registrate nella Divisione di Salerno, cioè: 
CITA] Nei 'vajuolati ili. e. 22,99 p. 010 
Esiti genuini. | Nei vaccinati... ....,, 25, 24 p, 070 


i Nei non vaccinati nè vajuolati 32, 25 p. 070 

Donde rilevasi pure che nella Divisione di Napoli il nu- 
mero maggiore degli esiti genuini (60, 90 p. 010) è nella 
categoria dei già vaccinati, mentre nella Divisione di Salerno 


A dei non vaccinati nè fn Li media Ta 
3 e nella 


I Sfion è ovvio. il iidicaro sino a ga so ognuna di esse 
‘abbia potuto contribuire alla differenza nei risultamenti sopra- 
| citati. Ricorderò solamente come nella Divisione di Salerno 
‘quasi la terza parte degli innestati appartenga al ‘72° reg- 
gimento fanteria nel quale si ottennero solo 19 esiti genuini 
su 265 innestati col pus attinto alle zinne della giovenca. Il 
quale fatto, se non fosse un'eccezione rara e singolare, non 
‘starebbe a favore della vaccinazione animale ora che si 
stanno valutando fra autorevoli sperimentatori i meriti com- 
parativi di quella e della vaccinazione umana. 

Merita infine considerazione la cifra degli esiti positivi i 
(quali tra genuini e spurii sommano a 4655 su 7844 innestati, 
‘onde è sempre più dimostrata l’utilità delle vaccinazioni ‘e 
rivaccinazioni prescritte. 

Napoli, li 27 gennaio 1870. 


RELAZIONE 


SULLE VACCINAZIONI E RIVACCINAZIONI PRA'PICATE NEI DIVERSI 
| PRESIDI DELLA DIVISIONE D'ALESSANDRIA FRA LE TRUPPE CHÉ 
VI TENEVANO PRESIDIO NEL CORSO DEL 1° seMESTRE 1899. 


$ 1. 

Le vaccinazioni e le rivaccinazioni state praticate nel vol. 
ente anno fra le truppe di questa divisione, cioè fra quelle 
che vi erano stanziate, nel 1° semestre dell’anno, furono ini- 
| Ziate nel mese di gennaio, ed ebbero termine nel mese di 
«Aprile. Solo nel corpo del genio in Casale si dovettero ri- 
| \Cominciare gl’innesti nel mese di giugno, perchè molti in= 
DI arrivarono tardi alle compagnie colà stanziate. 


Pub 
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Il numero degli innestati in ciaschedun mese e quello degli 
esiti genuini ottenutine emergono dal seguente prospetto: 


Nuxero Numero PROPORZIONE 
MESI degli |degli esiti ; 
innestati | buoni degli esiti genuini 
«Gennaio... . 2927 74 30. p. 00 degl’innestati 
Febbraio... . |, 670 407 60.» id. 
A CAI ARP OT Rage 576 382 66. » id. 
Aprile ci... 92 59 | 63.» id.. 
Giugno . . . . dI 13 250» id 
TOTALE... 4616 932 | 37.» id. 


Gli innesti praticati in gennaio in questo presidio d’Ales- 
sandria fallirono tutti compiutamente ad onta di molti ten- 
tativi è di molte attenzioni per farli riuscire. La colpa ne 
fu da tutti attribuita alla cattiva qualità del. pus adoperato 
(pus in tubi avuto dal conservatore del vaccino), poichè tutte 
le altre condizioni così dei vaccinati, come dei locali e del- 
latmosfera erano favorevoli. 

Uguale sorte toccò al presidio di Casale dove non si co- 
‘minciarono ad ottenere esiti favorevoli se non alla terza 
prova, cioè cogli innesti fatti ai 31 di gennaio. 

‘Quasi tutti gli ammalati senza effetto nel mese di gen- 
Dulo in Alessandria, essendo stati più tardi nuovamente sot- 
toposti ad altri tentativi con miglior risultamento, non ne 
fu tenuto conto fuorchè nelle vaccinazioni successive. Quindi 
è che il computo degli innesti fatti in gennaio è nei rendi- 
conti inferiore al vero. 
i 82. 

I 1616 innestati facevano parte d’una forza media di 6500 
uomini, e sono conseguentemente nella proporzione di 1]4 
della medesima, 
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tisi nei singoli presidii questa DISSE zione presenta 
le seguenti gradazioni, cioè: 

“in Vercelli fu del 84 per 070. 

‘cin Alessandria fu del 28 per 0/0. 

| in Novara fu del 26 per 0)0. 

“in Casale fu del 23 per 0/0. 

i jin Asti fu del 10 per 0/0. ì 

| Meno poche eccezioni gli inscritti della classe 1847 giunti 
Ai diversi corpi della divisione furono tutti vaccinati e costi- 
tuiscono i 218 circa degli innestati (916 inscritti e 700 di 
altre classi). 


$3. 


Il risultamento complessivo favorevole delle vaccinazioni, 
fatto soltanto caso degli esiti genuini, raggiunse la notevo- 
lissima cifra del 57 per 0/0. 

I risultamenti parziali, sia rispettivamente ai singoli pre- 
sidi, sia in ordine ai diversi corpi di ogni presidio, emer- 
gono dai seguenti quadri. 


Vaccinazioni e loro esiti nei singoli presidii. 


. 


Numero Numero ProponrzionE 
i cli rare degli esiti genuini 
PRESIDII degli degli esiti | per 010 

innestati genuini degli innestali 

Alessandria. 995 706 

Vercelli... +. 456 80 

Novara . 52 26 

Casale... 368 114 

VI TIE TARA 45 9 


Nei presidii di Casale e d'Asti gli esiti utili furono limi- 
tati e sovrabbondarono gli spurii. i 
“Anche in quest'anno nel rendiconto del presidio di Ca- 


430 
sale fu notato un numero di esiti spurii così notevole che 

certamente: debbe essere frutto di un equivoco nel valutarne 
il valore profilattico. Se. nei. .124. casi di tali esiti non si 
fosse fatto soverchio caso. dell’ elemento morfologico. e si 
fosse piuttosto tentata la prova dell'inoculazione, si sarebbe 
“probabilmente trovato che grande parte di essi avevano fa- 
‘coltà riproduttrice e per ciò un valore profilattico da farli 
inscrivere fra i genuini per-la sostanza, se non.per la forma. 


Vaccinazioni e loro esiti nei singoli corpi. 


PROPORZIONE 


Numero | Numeno 


degli esiti 

CORPI degli j|degli esiij genuini fi 
v é ‘n; |P» 00 degli 

innestali | genu.ni SA 


3" comp. del genio in Alessandria 


3° brigata del 5° art. id. 104 76 76» 
2° 03" squad. lano: Foggia id. 107 81 75.» 
42° regg. fanteria id. 236 178 73.» 
41° id. id, 397 281 70» 
2° brigata del 3° arligl. id. 53 34 64 » 
2* comp. di disciplina id. 32 47 d3  » 
Lane. Foggia 1°, 34,50 e 6°sq.Vercelli] — 156 80 5I » 
3° batt. del 5 ° artiglieria Novara 39 20 5I 

2° regge. bers. (stato magg.) . id. 13 6 46.» 
2° comp. del treno Alessandria 29 413 44» 
istac. del corpo d'amm. id. 45 ò dal 
Corpo del genio . Casale . . 368 414 50» 
18" comp. del genio Asti. . . 30 7 23» 
Casa reale d'Asti. id... . 45 2 13» 


Questi esiti si possono dire per la maggior parte mera- 
Vigliosi, poichè vincono di molto le medie degli anni scorsi. 
«Già nell’anno p. p. si erano ottenuti esiti favorevolissimi, 
ma non eravamo per anco giunti a proporzioni così colossali. 

Quanto alle cagioni che possano avere favoriti gli esiti 
in alcuni corpi e contrariatili in altri, i vaccinatori ne ac- 
cennarono parecchie, ma non gran fatto convincenti. 

Da taluno dei più fortunati vaccinatori fu fatto gran caso 
della severa igiene dei vaccinati. Ma oltrecchè questa non 
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dimenticata. dai meno fortunati, furono visti î vaccinati 
‘delle batterie d'artiglieria stanziate in Novara presentare 


Ler'oni e senza fuoco nel mese di febbraio. 
"aluni attribuirono gli esiti numerosi alla predisposizione 
ndividuale molto vivace, mentre altri attribuirono alle man- 
icanze di tale predisposizione l'insuccesso dei loro innesti. 
Forse quella predisposizione non era soverchia, ma certa- 
mente non mancava, poichè mentre si stavano iniziando Je 
‘vaccinazioni, s'ebbero alcuni casi di vaiuolo. 
| Ta buona o caltiva qualità del pus vaccinico fu pure fatta 
responsabile. dei buoni o dei cattivi esiti da diversi vacci- 
natori. — Vuolsi però osservare che taluni ebbero risultati 
| superbi non servendosi che di pus preso da soldati, ovvero 
cominciando le vaccinazioni con linfa di pustole che per le 
forme si sarebbero dette spurie, mentre altri stentarono ad 
iniziare ed a procedere nell’operazione, pure prevalendosi di 
vaccino fresco, tolto a belle pustole di bambini. 
Quale dunque può essere la cagione di risultamenti co- 
tanto favorevoli? Pare potersi ammettere che in grande 
parte vi concorra il modo di vaccinare, la felicità di mano 
del vaccinatore, giusta quanto fu già esposto nell’analoga 
relazione del 1868, e nel particolare rapporto del sig. dott. 
Resasco, che a quella era annesso. Al medesimo sig. dotf. 
Resasco, al suo modo di vaecinare, ed allo zelo con cui 
 sorvegliò e diresse le vaccinazioni in molti dei corpi di que- 
sto presidio, il sottoscritto attribuisce in gran parte i buoni 
‘risultamenti delle vaccinazioni del volgente anno. 


SA 
na Per rapporto alle tre categorie d’anamnestici gli inne- 
‘Stati si ripartivano nel seguente modo: 


Già vaiuolati : n° 167 con esiti buoni 55 p. 010 
(Già vaccinati. |. » 1295 » 56.» 
Non stati mai nè vaiuo- 2 
nè vaccinati |, v 154 » 695%» 


citi, 
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Sulle quali cifre e proporzioni non hayvi alcuna cosa a 
dire, essendo esse conformi a quanto ordinariamente si 0s- 
Servi. 
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“In ordine alle qualità della linfa vaccinica stata adope- 
rata, si ottennero ì seguenti risultamenti: 


Vaccinati con pus conser- 


vato in tubi ; È n° 138 con esiti buoni 37 p. 0/0 
. Vaccinati con pus fresco, E 

preso da bambini ° ». 129 » 39 p. 0/0 
. Vaccinati con pus fresco, 

preso da soldati ) » 1349 » 61 p. 0j0 


Sul finire di gennaio, quando i tentativi di vaccinazione 
con l’ordinario. pus conservato fallivano costantemente, si 
richiesero a Napoli alcuni tubi di vaccino animale che grazie 
alla cortesia del collega cav. Mantese, si ebbero sollecita- 
mente al prezzo di L. 1 per ogni tubetto. 

Con tale vaccino si fecero parecchi innesti nei soldati del 
5° reggimento artiglieria e dei lancieri di Foggia, senza ot- 
tenere alcun risultamento. Gli stessi soldati, stati poi vac- 
cinati con linfa fresca presa da bracci di soldati, sortirono 
esito felice. 

Un insuccesso. poco minore ebbero gli uguali tentativi 
stati fatti dal conservatore del vaccino in questa città. 

A parte l'eventuale insuccesso dei tentativi sopra men- 
zionati, è facile a prevedursi che le notevoli spese a cui 
converrebbe sottoporsi per aver vaccino animale, costituirà 
un ostacolo di molta importanza all'adozione ed alla propa- 
gazione del suo uso in questi tempi di forzate economie per 
ogni amministrazione. 

Gli innesti inutilmente praticati col vaccino animale es- 
sendo stati ripetuti con vaccino umano, non furono calcolati 
nei relativi rendiconti. 
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media dell'incnbazione fu in SHE di no 


si ebbe «a lamentare alcun inconveniente dipendente» 
a, innesti vaccinici. 

: nr. $ 8. 

sl ‘Furono adoperati per le vaccinazioni da taluni l'ago, da 


lancelta e da altri ambedue gli strumenti, con risul- 
ti presso che uguali per ogni strumento. 
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Giù nelle congeneri relazioni per i due anni precedenti si 
‘esposero î motivi per i quali sì ravviserebbe conveniente 
che néi reridiconti delle vaccinazioni fosse abolita Ja cate- 
 goria degli. ‘esiti spurti, siccome quella che prestandosi a 
“varie e. quasi opposte interpretazioni è cagione d'errore nei 
È È "computi dei risulfamenti complessivi, e favorisce, troppo i 
giudizi dubbiosi che sono i più facili, ma i meno condu». 
centi allo scopo ricercato dalle autorità. 
Anche in quest'anno occorsero fatti, talvolta appositamente. 
“provocati a scopo di sperimento e d'osservazione; i quali 
La a DIO SUORE superiormente manifestata. 


srt 


ati. L'esito più volte corrispondeva, ed in tal caso O, 
| pustole si notavano fra Ie genuine per la riconosciuta loro, 
lità profilattica; nel caso contrario si mettevano, a fascio 


rpo. non si co indicato alcun esito spurio. : 

presidio di Novara, dopo fatti inutili tentativi con 
ino conservato, sì prese poca linfa da | una pustolà così 
getta spuria d'un ragazzo, e con quella sì ottenne una ri- 
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produzione di ottime pustole così dette genuine con cui fu 
pure avviata la vaccinazione delle truppe. 
Per Ie quali ragioni, nel chiudere questa relazione, il sot- 
toscritto si fa lecito di ripetere le sue proposte di modifi- 
| cazione al modello n° 3 dei rendiconti. 
Alessandria, 20 novembre 1869. 


IH Medico Direttore 
Dott. Pecco. 


LA FECONDITÀ E LA MORTALITÀ UMANA 
in rapporto alle stagioni ed ai climi d'Italia. eco. 


(Continuazione e fine — Vedi fascie di marzo, aprile e maggio) 
RIASSUNTO E PARALLELO FRA TUTTE LE INFLUENZE CLIMATICHE 
E SOCIALI FIN ORA STUDIATE. 


È tempo di raccogliere in breve le sparse fila del lavoro, 
allo scopo specialmente di stabilire un confronto circa l'influenza, 
che esercitano sulle diverse fasi della fecondità e della morta- 
lità umana tutte le condizioni esterne, e dedurne quali fra esse 
esercitano maggiore e quali minore azione. 

Volendo obbedire allo spirito di classificazione, tutte le cause 
modificatrici studiate si possono dividere in tre gruppi: 

4° Modificatori dipendenti dal clima o dalle stagioni; 
2° Modificatori dipendenti dai costumi e dalle leggi sociali: 
3° Modificatori straordinari ed eccezionali. 

I. Modificatori della prima famiglia sono specialmente 
gli estremi della temperatura, e le emanazioni palustri. Sovrana 
su tutte le altre condizioni influenti è sempre la temperatura. 
Più che da ogni altra causa, da lei dipende l'andamento delle 
curve demografiche: schiava della scala del termometro è la nostra 
esistenza, come quella di tutta la natura organica. Principalissime 
sono le condizioni termiche, nelle diverse esplicazioni e modalità 
della vita sulla faccia della terra. Le linee isochimene ed isotere 
limitano alla superficie del globo la distribuzione delle piante e 
degli animali; e nelle differenti zone dell’orbe terraequeo ben di- 
versi sono i prodotti del suolo, e le specie terrestri, acree od 
acquatiche che lo abitano. 
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‘E siccome ud certo grado di umidità è necessario allo svol- 
gimento della natura organica in generale, così pure alla fami- 
| glia umana. 
«Sulla terra Pacqua vi è trasportata dall'aria, Ja quale ne scio- 
glie sotto forma di vapore una grande quantità specialmente 
quando è a contatto colla superficie dei mari, e lo versa poi 
| condensato sotto forma di pioggia. La posizione geografica d’Italia 
è tale, che a noi non sovrasta il pericolo di morire per difetto 
d'acqua. Ed è appunto per ciò che, essendo sempre sufficiente- 
mente distribuito questo elemento di prima necessità, non si ri- 
scontra, almeno in Italia, nelle semplici variazioni di maggiore 
o minore abbondanza, esser egli un modificatore molto attivo da 
rivelarsi a grandi tratti sui fenomeni della fisica sociale. Ed io 
credo, che veramente il nostro Melchiorre Gioja prendesse ab- 
baglio quando nella sua filosofia della Statistica diceva: « Rite- 
nendoci nei limiti delle cause fisiche si può dire che l’igrometro 
è la misura più esatta della mortalità; cioè, che la mortalità è 
maggiore dov'è maggiore l’umidità. » — Però se l’umidita è as- 
solutamente eccessiva si capisce che possa esser causa di mag- 
giore mortalità, come in Olanda. Oppure anche, quando il limite 
minimo dell'elemento liquido fosse tanto basso da diventare in- 
sufficiente, allora per la natura organica tutta la quistione pren- 
derebbe il serio aspetto d'una lotta fra la vita e la morte. 

La latitudine e la topografia ricevono il loro valore dalla 
espressione termica, Inquantochè se al grado @ di latitudine la 
vita si manifesta in modo differente dal grado e, non è ciò pel 
solo fatto d’esser essi a differente distanza dall'equatore, ma perchè 
questa diversa distanza dall'equatore porta come ‘conseguenza 
una diversa quantità e distribuzione dell'elemento calorico, che 
è quello che in realtà agisce direttamente sulla natura organica. 
Così puossi dire anche dell’altitudine, della esposizione del suolo, 
della vicinanza dei mari, della condizione insulare 0 continen- 
tale, ece. ecc. 
| La stessa nocuità delle emanazioni palustri è legata alla tem- 
‘peratura, perchè gli alti calori sono necessari al possibile svol- 
gimento dei miasmi, ed i miasmi poi sono tanto. più pestiferi, 

quanto più s’ebbero a sviluppare sotto condizioni di temperatura 
e di umidità a loro favorevoli. Pure, siccome lo svolgimento dei 
‘miasmi è legato a speciali condizioni del suolo, così gli effetti 


436 
loro non si manifesteranno se nen dove si verifichino queste con- 
dizioni telluriche. — Limitato nello spazio e nel tempo è lo svol- 
gimento del miasma palustre; e limitata pure a luoghi e ad epoche 
speciali.è la sua azione. Io dissi che questa azione è nulla 0 pic- 
colissima sui concepimenti; mentre invece sì manifesta attiva sulla 
mortalità. ‘ 

La temperatura all’opposto è causa generale sia in riguardo 
alle condizioni di tempo, che a quelle di luogo; e sia ancora in 
riguardo agli individui, che ne subiscono l'influenza. 

‘Ma sul modo di comportarsi della mortalità in faccia alle alte 
edalle basse temperature, devo dire che c'è grandissima diffe- 
renza. Non solo il freddo eccessivo è causa di maggiore motta- 
lità, ma gli effetti che ne risultano sono perfettamente propor= 
zionali al grado dell'agente nocivo. Entro certi limiti si può 
quasi dire quale mortalità debba corrispondere a tanti. gradi di 
freddo, o quale bassa temperatura sia stata la causa di una data 
mortalità. Per il caldo è l’opposto. Qui poco o nulla di esattezza 
proporzionale. Questa differenza nel modo d’agire delle due cause 
d’unà istessa natura, io credo doverla attribuire alle differenti 
malattie, che l'una e l’altra inducono negli organismi umani. Le 
malattie gravi prodotte dal freddo d’ordinario colpiscono l’indi- 
viduo, e lo portano alla tomba entro pochi giorni; tali le malat- 
tie infiammatorie acute degli organi respiratori. Di queste malattie 
può morire solamente chi ne è direttamente colpito; e. par che 
debba essere tanto maggiore il numero dei colpiti, quanto più 
intensa sia l’azione della causa nociva. 

Il caldo uceide di preferenza in un altro modo. Rallenta ‘ed 
infiacchisce il movimento assimilativo e riduttivo degli organismi, 
favorisce la fermentazione e la putrefazione dei principii orga= 

“nici; ed è condizione propizia allo svolgimento ed alla propaga- 
zione di miasmi, di contagi, di principii infettanti e deleteri. Do- 
minano in questa stagione di preferenza le malattie di natura 
miasmatica, avvelenatrici del sangue, le affezioni epidemiche, 
contagiose, ecc. Epperò se sotto l'influsso di un'alta tempera- 
: tura si svolge per esempio una malattia epidemica, o contagiosa, 
allora.le conseguenze e gli effetti di questa malattia ‘sulla mor- 
talità, non restano più proporzionali alla temperatura, che era 
la condizione iniziale del fatto, ma diventano proporzionali alla 
malignità del.senio epidemico sviluppato; ed alla vulnerabilità 
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. iyRaggiungo ancora che le Rigi che 


che. [onnm. nei mesì freddi. Queste a parer mio; sono le . 


basi 
I 


‘ragioni del perchè la mortalità invernale è esattamente propor- 
| zionale alla temperatura; mentre ciò non si riscontrava per la 
| ‘mortalità estiva; e ciò spiega ancora perchè nellegregioni meri- 
| dionali d'Italia s’incontrino in vari anni (esenti davcholera) delle 
| mortalità grandissime e straordinarie in alcuni mesi d'estate. 
x Clima, stagione, latitudine, posizione geografica e topografica, 
‘ .sî riassumono dunque tutte in un solo concetto la temperatura; 
così pure il complesso delle vicende meteorologiche, la pioggia, 
la neve, i venti, l'umidità, ecc., si riducono facilmente in un solo 
principio attivo, la temperatura. Variando le posizioni nello 
spazio sulla superficie della terra variano le condizioni termiche; 
e variando queste si modifica il complesso delle manifestazioni me- 
teorologiche. 

Ed ecco perciò come dev'essere intesa l'influenza della latitu- 
dine, e quella deile stagioni. In nessun altro modo se non come 

modificatrici delle manifestazioni termometriche; alle quali poi 
sono intimamente legate le manifestazioni della vita; nè l'uomo 
sfusce alla legge generale. 

‘IL Al secondo gruppo appartengono i costumi, le abitu. 
dini, le leggi, ece.; si possono riassumere nel complesso delle 
condizioni di civiltà, d'istruzione, di morale, di religione, di re- 
gime politico, ece., ecc. in cui un popolo si trova. Ci si possono 
unire ancora le condizioni economiche generali più o meno flo- 
ride; le professioni a cui di preferenza si dedica il popolo; se 
siano l’agricoltura, l'industria, il commercio, ece.. Anche tutte 
‘queste cordizioni modificatrici si possono ridurre ad una sola 
complessiva, che è + grado di civiltà a cui un popolo sia per- 

venuto. 

Ad un popolo civile si addicono costumi, leggi ed usanze re- 
Jigiose ben differenti da quelle, a cui un popolo ignorante e semi- 
barbaro si adatta. Quanto maggiore è la coltura, l'istruzione, e 

da ricchezza di un paese, tanto maggiori saranno i comodi della 
vita, e le difese contro gli agenti. esteriori. nocivi. Una stessa 
‘influenza dannosa produrrà molto maggior mortalità fra una po- 
| polazione incolta e povera, che fra una società educata e ricca. 
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Questo fatto si misura dalla quantità di oscillazione della curva 

di mortalità, ossia dalla quantità di differenza de’ suoi due estre- 

mi, La quale differenza caeteris paribus è tanto minore quanto 
maggiore è il grado di civiltà. 

La limitazione del tempo utile ai matrimoni, 1eha delle orgie 
carnevalesche, la quaresima, l’assoluta noncuranza delle leggi 

d'igiene, la-trascuratezza della pulizia, l'ignoranza, la mendioità, ece. 
sono ‘tutte piaghe della nostra società, che ì progressi degni 
giorno vanno Jagano mano lentamente risanando. 

II. Tutti*i modificatori enumerati fin'ora od esercitano 
un'azione permanente, ‘oppure ricompaiono ad epoche fisse e 
determinate, ed i loro effetti si manifestano 0 costantemente, 0 
periodicamente. Non così avviene per quei modificatori, che io 
ho compreso in questo terzo gruppo, ed ho chiamati straordi- 
mari. — Tali sono la guerra ed il cholera; e tali potrebbero ‘ 
essere qualsiasi epidemia, o carestia, o qualche cataclisma, ece. 
Gli effetti straordinari di queste cause accidentali si riconosce- 
ranno é si misureranno facilmente, confrontando 1° epoca delle 
loro manifestazioni con un'epoca di andamento normale, o colla 
media degli altri anni in cui non si manifestò influenza straor- 
dinaria. 

Il \cholera e la guerra, che sembran nati fatti per far morir 
la gente, non si accontentano di questo, ma estendono la loro 
azione fino ad impedire che si nasca. Durante l’ epoca in cui 
questi due flagelli si mostrarono, non solo si ammentava la 
mortalità, ma si dimipuiva anche il numero dei nascituri. 
Anzi la guerra influì assai più sui concepimenti, che sulla 
mortalità. Ecco pertanto, che questi due avvenimenti straordi- 
nari, che pendono sui popoli come la spada di Damocle, sono 
due fra i più terribili regolatori del corso delle aumentanti 
popolazioni; sono due ‘dei tanti castighi, che Malthus con 
tanta solennità e con tanta verità minacciava alle imprevi- 
denti società umane. La nostra guerra fu fatta per uno scopo 
troppo santo, perchè si possa ritenere come conseguenza ‘della 
imprudenza dei popoli; però gli effetti suoi furono quali d'or- 
dinario si manifestano le conseguenze di questo cataclisma so- 
ciale; e se furono proporzionalmente piccole si fu perchè la 
guerra durò poco, è si combattè sotto condizioni non molto 
svantaggiose, umanitariamente parlando. 


do riassumere il grado relativo d'influenza, che ognuna 
huse modificatrici studiate può avere sulla mortalità e 
epimenti, dirò che; “ 

} A diminuire. il numero dei concepimenti le influenze 
6 i schierano per ordine crescente di questo modo: 


cu Un abbondante numero di matrimoni, la pioggia, il car- 
| novale, l’epoca che precede o che segue la guerra, una tem- 
peratura. mite e di decorso uniformemente crescente verso il 
grado 19° del termometro +-. 

| ©) A scemare la quaatità di morti più di ogni altra condi- 
zione. vale una temperatura mite, compresa entro i limiti dai 6 
ai 2 centigradi. 

d) Mentre sinvece aumentano la quantità di mortalità, in 

ordine di crescente influenza: 

_— La quaresima, la guerra, le emanazioni paludose, le tem- 
perature. estreme, il cholera +. 

Con queste classificazioni io dico, che così si sono manife- 
state nel sessennio le potenze influenti citate; ma ove una di 
esse cambiasse d’intensità certamente dalla meno attiva potrebbe: 
anche diventare la più attiva, e viceversa. Così la guerra del 
1866 poco infiuì sulla mortalità generale, ma una guerra alla 
foggia di quelle che faceva Attila od il clementissimo Tito, a- 
vrebbe certamente conseguenze differenti, 

Non posso trattenermi dal considerare ancora come; non sole 
le temperature nocive si comportino relativamente alla mortalità 
ed alla fecondità per modo, che mentre aumentano la prima, 
diminuiscono la seconda e viceversa; ma che pur tutte. le 
altre influenze, secondochè sono nocive o favorevoli, agiiogrio 


wu a individui, pat scemano eziandio la virtù di trasmissione 
ge ‘specie; e per l'opposto tutte Sogni che alla vita sono favore- 
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| (PromasTA DI UN: PROBLEMA 


Scopo delle scienze moderne non è più il futile medioevale 
indirizzo di trovare una plausibile risposta ai Perchè dalla cui 
soluzione la‘mente umana aspettava la: sua scientifica quiete. Ora 
tutto si avvia alla conquista del vero, dell’utile; e le ricerche 
moderne mirano allo: seopo di estendere ad ogni ramo delle 
umane produzioni il principio. fondamentale. della. economia : 
‘ottenore i. massimi effetti col minimo dispendio di forze. La popo- 
lazione è l’anima di un paese, ed. il principale elemento. di 

ricchezza e di produzione. Essa è l’obbiettivo a cui le scienze 
moderne tendono. Studiare le leggi che reggono il movimento 
della popolazione, ricercare di quali tendenze essa viva in balìa, 
per quali vie e per quali modi si rinnovi e si aumenti, sono 
ottimi indirizzi del nostro secolo, che serviranno a farci cono- 
scere sempre più questa, che è nello stesso tempo scopo e mezzo 
delle nostre ricerche. 

‘ Imperocchè all'avvenire la scienza deve tenere, e spingere 
sempre lo sguardo in avanti. Quando una scienza prevede è 
predice, ha raggiunto il più alto culmine di sua potenza. La di- 
vinazione è il subbietto della filosofia. 

Molte seienze hanno già raggiunto il loro stadio profetico. La 
meteorologia si va sforzando in questi tempi, e tutti i giorni ci 
sì avvicina di più; e Dove di Berlino non era egli profeta 
quando seriveva le leggi delle tempeste? 

La statistica è destinata a condurre alla profezia la maggior 
parte delle scienze sociali. Così la pensano Correnti e Maestri 
che nell’Annuario statistico italiano del 1864 scrivevano « La 
quale statistica, quando abbia compiuta la serie delle osserva- 
zioni e delle confrontazioni, potrà raggiungere l’ultimo stadio 
della scienza, lo stadio profetico, anzi il solo stadio veramente 
scientifico, come possiamo vedere nella più gloriosa delle 
> scienze, nell’astronomia. » 

La profezia scientifica non consìste in altro, che nella solu- 
zione di ‘un problema. Date queste cause e queste condizioni e 
circostanze, quali saranno gli effetti che ne emergeranno ? 

Oppure in senso inverso: Per ottenere i seguenti effetti quali 
e quante sono le cause o le forze che bisogna impiegare? La 
profezia naturalmente avrà un carattere più solenne, quanto 
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e sarà la distanza di tempo 0 di luogo che passa tra 

‘primo agire della causa e l’ultimo compirsi dell’effetto. — 
devil grado di certezza.o di probabilità dell’avverarsi d’una 

Lo può esser vario, e sarà tanto! maggiore quanto più 

la scienza sarà progredita. 

Nello stato presente la statistica il più spesso deve limitarsi 

‘ad emettere le sue profezie con un'grado di certezza alquanto 

elativo. È una divinazione ‘0 previsione di simil genere, che 

‘qui intendo di fare. 

Brsco il problema che ho ereduto di poter proporre: 


Data la ‘temperatura di un paese e le altre condizioni di 
clima, e costumanze sociali, cd ammesso che nessuna circostanza 
straordinaria sopravvenga, stabilire le leggi cui ubbidiscono nume- 
Si ricamente in quel paese la mortalità ed i concepimenti nel decorso 
È del periodo annuale. 
AR per converso : 

Date le curve dei concepimenti e della mortalità di un paese, 
ca escluse le causo accidentali e straordinarie, stabilire con qualche 
approssimazione i faiti principali del clima di quel paese, e spe- 
cialmente i somami capi dell'andamento della temperatura. 


Il secondo problema è a buon diritto più difficile del primo; 
nè, allo stato presente della scienza, può ricevere una soluzione, 
se non entro certi limiti abbastanza lati. 

z Ma al primo problema non eredo che si debba far cattivo 
viso. Applichiamolo ad un caso pratico. 

Noi abbiamo al centro della nostra Italia una parte del bel 
| paese occupata da una potente forza d'inerzia, l' ignoranza; 
Questo tratto di paese che è nostro, e di cui pur troppo l'altrui 
avarizia ancor ci priva, dicesi che dovremo desiderarlo sempre, 

ce mon possederlo mai (jamais). Io non ci credo. Ma ad ogni 

modo essendo colà impossibile per ora estendere le nostre in- 

dagini statistiche, converrà pure occuparsene, in qualche modo, 
| per non lasciare in abbandono quel nostro lembo, di terra. 
Come il geometra, che misura la superficie di un lago stando 
al di fuori, così noi, stando all’esterno, studiamoci di misurare 
leggi dell'andamento demografico nelle provincie Romane. 
È > Dall'opera più sopra mentovata del Balley ricavo la tempe- 
ratara media mensile di Roma nel decennio 1851-60. Faccio 
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notare che il medico francese raccolse tutti î suoi dati meteo- 
rologici dal  Bullettino giornaliero del padre Secchi; e ciò è 
guarentigia di sommo valore. 


DERE Temperatura Temperatura 
la media media 
MESI di Roma MESI di Roma 
(centigradi) (centigradi) 


| 

Gennaio . 1.9 Agosto. | 247 

Febbraio...» 84 Settembre 21.0) 

Marzo, 10.4 Ottobre. 18.2 
RVAPIME I 444 | Novembre . . | 4153 

Maggio . . . 417.6 Dicembre... » 17,8 

Giugno . ... 22.0 

Luglio. ..\... 24.9 Anno . 


15.7 | 


ER 


La curva della temperatura di Roma starebbe perfettamente 
in mezzo fra quella di Firenze e quella di Napoli, avendo que- 
St'ultima al di sopra, e quella di Firenze al di sotto. La tempe- 
ratura annua media è: 

Firenze (1863-68) . . . . 14,96 
Roma (1851-66) . . . . 15,68 
Napoli (Sp. R.) (4865-68). . 15,98 


La temperatura invernale di Roma non è tale da produrre 
diminuzione nei concepimenti, nè molto grande aumento nella 
mortalità, Le temperature di Roma dal gennaio in poi sono tali 
da indurre un maximum di concepimenti nel mese di maggio, 
essendo 17,6 la temperatura media di questo mese, mentre i 
22 gradi del mese di giugno sono già di tal natura da invitare 
la curva dei concepimenti a discendere, ed eziandio la curva 
di mortalità a salire. È 
| Perciò massimo di concepimenti e minimo di mortalità saranno 
in maggio. Le temperature sì di luglio che d’agosto (24,9 e 24,7) 
sono decisamente dannose, e tali da indurre il grande massimo 
della mortalità in agosto ed il grande minimo dei concepimenti 
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mortalità del settembre ed ottobre non scemeranno tanto presto, 
ma si terranno press'a poco al di sopra della media, toccando 
; | essa mortalità un suo piccolo minimo forse in novembre. La 
‘‘imortalità‘avrebbe un semplice piccolo aumento in corrispondenza 
‘di gennaio; per discendere poi fino al maggio. I concepimenti 
arrivati all'ottobre riecomincierebbero la salita, la quale si conti- 
. muerebbe bensì fino al maggio, ma avendo in corrispondenza di 
“marzoguna molto risentita deviazione in basso, per effetto della 
‘quaresima. 

Per classificare pertanto il paese romano insieme coi compar- 
timenti italiani lo chiameremo, come naturalmente dev'essere, a 
far parte della terza regione di egual legge dei concepimenti e 
della seconda regione di egual legge di mortalità. 

Vogliano i destini d’Italia, che presto io possa confrontare coi 

i fatti se la mia Sibilla profferiva parole di verità. 

Ma non Roma sola a noi manca. Sembra quasi che ad ogni 
tratto lungo la corona dell’Alpi un pezzo cuneiforme d’ Italia 
sia stato levato. Ed ivi abbiamo Nizza, Canton Ticino, Tirolo, 
Istria... e sul mare Ja Corsica... 

LS itala sempre! » 
(ALEARDI) 


A. Nizza si possono applicare le temperature dell’osseryatorio 
di $S. Remo, al Canton Ticino le osservazioni di Lugano, al Tirolo 
quelle di Trento ed all'Istria quelle di Trieste. I dati dei due 
primi osservyatorii nominati sono raccolti dalle pubblicazioni della 
meteorologia italiana. 
Le osservazioni di $8, Remo riguardano le medie degli anni 
1865-68, (quantunque siavi qualche lacuna in diversi mesì). Le 
medie sono dedotte dalle osservazioni 9*. e 9. 
Le osservazioni di Lugano sono state pubblicate dal prof. Ferri 
nel supplemento alla meteorologia italiana, anno 1867. Esse ri- 
guardano l’anno 1866, e sono le medie delle osservazioni 7*, 1P.e 9P. 
| Idati termometrici per Trento e Trieste sono presi dalla 
Pubblicazione dell’ istituto centrale viennese di meteorologia 
; Li) Talirbiicher der .k. Central- Anstalt fiir Meteorologie und Erdma- 
| gnelismus von Telinek und Fritsch — Iahrgang 1866, Wien 1868. » 
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Le medie di Trieste e di Trento sono dedotte dalle medie di 18 
anni, dal 1848 al 1865.I gradi Reaumur furono tradotti in gradi 
centesimali. Ecco raccolte in un sol quadro le temperature di 
queste quattro stazioni. 


SAN REMO| LUGANO | TRENTO | TRIESTE 
1865-68 4866 1848-65 | 1848-65 


MESI 


Gennaio . . . 9.3 2.8 + 0.144 416 

Febbraio... .| 410 ° 8.6 3.51 5,39 | 
Marzo ‘i. did 7.0 8.06 845 | 
Aprile . Ad 119 4235 1248 | 
Maggio . 18.4 44.0 47.75 18.07.) 
Giugno. 225 19.9 2216 22.57 | 
Luglio . 24.1 22.4 24.32 24.96.) 
MAgosto ci A37 19.7 23.88 24.02 1]] 
| Settembre. 2U.7 ATA 18.94 19,731 
«Ottobre... .| 46.9 | 11.6 1443 | 4581. || 
Novembre . | 42.2 6.9 7.30 | 9.34 | 
Dicembre . 10.2. 2.9 4.93 5.455 

Anno | 16.3 | 41.8 12.01 14.20 


Senza rifare tutta la storia possibile e probabile delle curve 
demografiche di ciascuno de’ paesi, di cui si è scritta la tem- 
peratura, potremo dire a che regioni italiane di eguali conce- 
| pimenti o di eguale mortalità si potrebbero ‘annettere. 

. Si osservi prima, che alla temperatura di San Remo, appli- 
cata al territorio di Nizza in gran parte alpigiano; si possono 
ripetere le considerazioni dette per Genova e la Liguria. Onde 
le temperature di San Remo, specialmente le invernali, si de- 
yono ritenere come troppo alte. Ciò dee noi dallispesione della 
temperatura classificheremo: | 

Nizza: nella 3* regione italiana di “iu legge dei concepi- 
menti, e nella 2° della mortalità. | 
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anton Ticino: nella 1° regione dei concepimenti, e DEHA 1° re- 
Mib: © gione della mortalità. 

| ‘Tirolo: nella 1° regione dei concepimenti, e nella 1* regione 
| della mortalità. 
Istria: nella 2' regione dei concepimenti, e nella. 2% regione 
di mortalità. 
‘Per la Corsica non mi fu possibile trovare alcun documento 
isguardo' alla temperatura. Crederei però per la sua posizione 
ge grafica di poterla collocare colla 3" regione dei concepimenti; 
 @ colla 2° regione di mortalità (?) 

Così l’Italia è fatta.... 


ULTDIO CAPITOLO. 


n In ogui lavoro statistico il valore delle deduzioni riposa spe- 
cialmente sulla voracità e sulla quantità dei fatti, da cui esse 
deduzioni sono tratte. ‘Quetelet ed Heuschling nelle loro Const 

dérations ginérales alla Statistique internationale, Bruxelles 1865, 
chiamano: e Coefficient d’exactitude la fraction exprimant le 
CS degré. de précision du document d’après le soin apporté à le 
e reeueillir» È ben difficile stabilire quest'elemento ‘di apprez- 
IE ione; ma io vorrei lusingarmi che mi sarà fatta questa ‘giu- 
Stizia, che cioè sì riconoscerà volontieri essere i documenti è le 
cifre sulle quali io poggiai le mie indagini, fra le più certe e le 
più esatte cifre della.statistica. Nessuno oserà mettere in dubbio, 
che si possa ricorrere con molta confidenza alle cifre delle 
nascite e delle morti, registrete sempre con molto serupoio, e 
con grande attenzione raccolte e calcolate. D'altra parte io non 
fondai le mie ricerche sulle quantità assolute, ma sulle propor- 
zionali, eliminando così l'intervento di moltissimi elementi per- 
turbatori, e rendendo i valori paragonabili fra di Joro. Anzi se 

DI p.es. nelle cifre di uno o di più compartimenti ci fosse anche 

| stato qualche errore (ciò che non è credibile), basterebbe che 

"V'errore, fosse. anch'esso proporzionale, perchè ne scomparisse 

totalmente la sua apparenza. Ma si vuole di più? Gli stessi 

Tisultati ottenuti; la stessa possibilità e facilità di trovare fra 

e cifre una così grande armonia, e di poterne trarre delle 

ielusioni e delle leggi, non è questo un criterio di sommo 
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valore per assicurarci, che i dati dai quali si partiva erano una 
serie di fatti raccolti con grande scrupolo e con somma verità? 
E con setupolo e verità sono raccolte tutte le cifre che pubblica 
la direzione generale di statistica, i cui volumi, per dirla col 
‘Monti, sono come la montagna di Golconda aspra di dirupi e 
ricca di diamanti. 

In quanto alle medie termometriche devo pure concedere, 
che quelle applicate agli Abruzzi, Basilicata, Sardegna, lasciano 
molto a desiderare, ma la loro maggiore incertezza è controbi- 
lanciata dalla consonanza e dall’esattezza di quasi tutti gli altri 
‘dati, di cui una gran parte (e fu accennato nella parte analitica 
volta a volta) fu spedita appositamente per somma gentilezza 
dagli stessi signori direttori degli osservatori al Ministero di 
agricoltura. 

Oltre alla veracità bisogna, come dissi, porre mente anche 
alla quantità dei fatti, ossia alla grandezza delle cifre. La pro- 
babilità aumenta coll’aumentare delle osservazioni. Nell'istessa 
opera ora citata si legge: « La science apprend qu’en comparant 
» des documents statistiques, la probabilité d'un résultat, toutes 
» choses d’ailleurs égales, croît avec le nombre des observations: 
» elle prouve de plus que 7a prodabilité est comme la racine 
» carrée de ce nombre » e più avanti: « La probabilité des 
» résultats est proportionnelle è la racine carrée du nombre 
» des années sur lesquelles ont opère. » Quando io posso dire 
d'aver basate le ricerche sul complesso di oltre 5 milioni 672 
mila nascite, e di oltre 4 milioni 621 mila morti, credo di non 
esser caduto in quell'errore volgare, che tuttogiorno si, vede 
commettersi da chi tratta con imperizia e con temerità le cifre; 
il voler cioè trarre le grandi deduzioni da troppo scarse ed 
insufficienti premesse. In questo errore per sventura cadono 
troppo spesso i medici; ciò che ha fatto dire a qualche maligno, 
assomigliare la stalistica medica non ad altro, che ad una sedu- 
cente femmina, sempre pronta a concedere i suoi favori e le 
sue grazie a chi gliene faccia richiesta. 

Se il numero degli anni d'osservazione sui quali io mi basai 
non è troppo grande, non è però nemmeno a considerarsi come 
difettoso, peroechè l’ essersi ripetuti i fenomeni per sei anni 
quasi in un identico modo, è un criterio di sommo valore per 
giudicare della sufficienza di questi dati. D'altra parte siccome 
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la probabilità non cresce in ragione del numero degli anni, ma 
in ragione della radice quadrata di questo numero; noi, per 
avere una probabilità doppia di questa, dovremo. aspettare 
‘quando avremo la fortuna di sommare ben 24 anni d’osserva- 
zione, ossia fra 18 anni almeno. 

Tutte queste cose faccio speeialmente rilevare e risaltare alla 
Vista del lettore, affine di guadagnare al mio lavoro quella 
‘confidenza e quella benigna interpretazione, che la mia difet- 
| | tosissima trattazione, ed il mio stesso oscuro nome varrebbero 

piuttosto a demolire, che ad-edificare. Ed è tanta la tema che 
‘io sento di me medesimo, che se forse alcun intrepido lettore 

‘avesse avuta la costanza di seguirmi fin qui, verso di lui. mi 

sentirei commosso per ammirazione e per gratitudine. 

Ho creduto di seguire ambedue i metodi della scienza, l’ana- 
litieo ed il sintetico, per quanto questo sistema di esporre possa 
‘sembrare lungo e facile al ripetere; perocchè nelle scienze 
sperimentali e d’osservazione deve precedere sempre una esatta 
ed accurata analisi dei fenomeni, indi sui fatti stessi  costrurre 
l’edificio a forza di sintesi e di induzione. « In hac philosophia 
» (experimentali) leges dedueuntur ex phaenomenis, et redduntur 
» generales per inductionem (Newton). » 

bi Non dico per altro d'aver esaurito l'argomento, e quello che 

a io ho raccolto in queste poche pagine non è che una piccola 
parte di ciò che resta a fare. Perchè la scienza della popola- 
zione, o la fisica sociale, ha preso oramai tale sviluppo da co- 
stituirsi come un ramo individuale fra le altre scienze; tendendo 
essa a separarsi sempre più dalla comune famiglia delle cogni- 
zioni, comprese sotto il nome generico e collettivo di statistica, 
A questa nuova gemmazione o figliazione il Guillard (Éléments 
de statistique... Paris 1855) con somma aggiustatezza filologica 
apponeva il nome di dèmographie (da 305 popolo, e veddw 
scrivere). Fra noi la parola demografia non ha preso ancora 
molta voga. 

Ricercando le origini di questo recente e giovane ramo del- 

LE l'umano sapere, dovremo pur con sommo orgoglio nazionale 
fav avvertito a chi nol sapesse, che questa scienza vide i suoi 
matali in Italia, e qui sopra questa terra dei grandi precursori, 
su questo suolo su cui nacquero prima tutte le più grandi e le 
più sublimi manifestazioni del pensiero, anche la demografia 
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trovava, chi ne ‘poneva le prime basi e ne mandava i primi 
lampi, 

Il parroeo Lastri raccoglieva nel 1775 i più antichi documenti 
sulle: nascite, quelli del battistero di Firenze; e l’astronomo 
abate Toaldo di Padova nel 1787 pubblicava le sue tavole di 
vitalità; e nello stesso tempo il dott. Zeviani di Verona scriveva 
sulla mortalità dei bambini, ecc. ece. Ma, come sempre avvenne 
delle cose italiane, i grandi concetti nati qui, rimasero soffocati 

dalla sterilità del terreno è dalla troppa abbondanza delle male 
erbe..... emigrarono nel Belgio, in Francia, in Inghilterra, e vi 
presero rigogliosamente a germogliare; finchè dopo molti anni 
Titornarono a noi come un nuovo prodotto d'importazione. La 
Scienza è patrimonio dell'umanità, va benissimo: ‘ma perchè 
alle grandi idee che nascono in Italia tien sempre dietro. la 
stessa fase di svolgimento? Succede pressa poco ai grandi con- 
cetti nostri, come ai prodotti delle nostre grandi miniere di 
ferro, di zolfo, ece. . . . Sinmo per natura ricchi e neghittosi! 

E qui potrebbe taluno domandare: Quale utilità ‘arrecano 
questi studi? Sono essi semplici speculazioni teoriche, od è con- 
cesso. sperare da essi in avvenire qualche reale vantaggio? Io 
non esito a dichiarare, che essi saranno fecondissima fonte di 
utili veri, alie cui rive non sdegneranno di attingere 1° igiene, 
la medicina, l'economia, l'amministrazione pubblica, la legisla- 
zione, ecc., e tutte le scienze infine che hanno attinenza col corpo 
sociale. E senza volerne esagerare l’importanza, credo ‘che sa- 
ranno ben destinati a spargere di nuova Juce molti fatti sociali, 
dalla cui conoscenze si potranno trarre sapientissime induzioni 
a vantaggio e profitto della società, e perciò di ciascun indi- 
viduo che la compone. Perocchè se la popolazione è, come di- 
cono gli economisti « fattore primo e fine ultimo della sociale 
ricchezza » ed il benessere economico è alla sua volta causa ed 

effetto di minore mortalità e di più lunga vita media, noi sa- 
remo ben persuasi, ché migliorando le popolazioni si aumenterà 
nello stesso tempo la ricchezza nazionale. 

Nel primo esordire di una scienza non ancora definita e quasi 
ancora incerta del suo cammino, non sì può prevedere tutta la 
importanza che potrà raggiungere in seguito, nè tutto l'avvenire 
che le spetta. Guitton d’Arezzo non avrebbe mai sognato il 
Barbiere di Siviglia, nè Volta il cordone transatlantico; e‘senza 
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ascl Do senza Vi di Gioia ‘d'Amalfi ci sa- 
sbbe forse ancora ignota l'America, ecc. ece. E d'altra parte 
pa ente è già il contingente dei fatti, che dimostrano quanta 
Pinfluenza della natura esteriore e: deg agenti cosmici sul- 
CA fisico e sull’uomo morale. ui Sia des lois) 


e al ia delle condizioni entro Da esso vive; e La- 
tamente ci apprendeva « L'uomo essere libero soltarito 


) \ senza l'aiiio molto lontanamente quei vantaggi di cui 
; va o andrà debitore verso le scienze demografiche, sem- 
Di Di ae he alcuni si possano segnalare. fin d'ora. Ta conoscenza 


Vy va 


È TOI rimedi a dette cause nocive: o sì studies 
o di neutralizzarne l’azione il più PIRTEREN 0 si pete 


ono ; mantengono quelle adiune. Nelle pagine della demo- 
grafia dinamica si potranno leggere le condanne o gli elogi 


“Dl d Ie legislazioni e dei governi, la decadenza O) l'incremento 


(e, o prestare illuminato incoragg Ro Sf progresso, 

i neri come le statistiche possono scoprire i mali sociali e faci- 
( litarne le leggi opportune a guarirli, così vengono in seguito 
" fedelmente a chiarirci, se le misure prese raggiunsero 0 non 
taggiunsero lo scopo. « Man sagt: Zahlen regieren die Welt; 
î dass aber ist gewiss, zahlen zeigen wie die Welt regiert 
Wird » (Goethe). 

digita conoscenza delle Teggi della fecondità e della mortalità 
70 per regioni, per sesso, per età, eco. (il più resta ancora 
a farsi) varrà a servire come termine di confronto per misurare 
Tin influeriza di cause Wcive straordinarie, appariscenti in tempi 
— © modi eccezionali. Servirà ancora come punto di base della 
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statistica medica, per conoscere le leggi della mortalità per 
età, per sesso, per stagioni, per climi, ece. secondo le diverse 
malattie, o secondo i diversi generi di cura; e gli igienisti vi 

potranno confrontare la mortalità secondo le diverse professioni, 

secondo la natura del suolo di un paese, secondo il vivere cit- 
tadino o rurale, secondo il genere di vita nell’esercito, nella 
marina, nelle officine, ecc. ecc. 

Questi studi incominciati ora e continuati indefessamente per 
gli anni avvenire ci faranno conoscere le modificazioni, che alla. 
massa sociale arrecano i progressi della civiltà, potendo misu- 
rare quasi con matematica esattezza la natura, la direzione e la 
velocità di tali progressi. Così potranno esser constatati gli 
effetti di qualche nuova applicazione dei precetti igienici, spe- 
cialmente in quei paesi ove esistono endemie, od ove di igie- 
nici precetti vi sia grande trascuranza. Ciò si vide con luminoso 
successo essere stato verificato in molte città d’ Inghilterra, in 
cui, dopo alcune migliorie igieniche introdotte, si constatò. ‘una 
diminuzione di mortalità, ed un aumento nella vita media. Ciò 
dimostrò Villermé essere. avvenuto anche in Parigi, in cui 
dalla fine del secolo XVII in poi, si andò spostando il massimo 
annuale della mortalità, in conseguenza dei continui migliora- 
menti introdotti nella stessa città dal regno di Luigi XVI fino 
a noi. 

Conoscendosi p. es. quale sia la temperatura la più favore- 

vole alla vita e dove incominci il periodo dannoso, si potrà 
prescrivere la prima ai convalescenti, ai deboli, ai malaticci, e 
fuggire l’altra mediante accurata conoscenza dei. diversi climi. 
D'altra parte chi vorrà visitare la Sicilia, ci anderà di prefe- 
trenza d'inverno 0 di primavera, mentre in Piemonte od in 
Lombardia ci si anderà più volentieri d'autunno. E se taluno 
volesse fare un grand tour in Europa, io lo consiglierei di 
visitare la Grecia in marzo, la Spagna in aprile, l’Italia in 
maggio, la Francia in giugno, Belgio, Olanda e Germania in 
luglio, la Norvegia in agosto. ...... I mesi quivi indicati non 
sono altro che quelli della minima mortalità in ciascun paese 
(V. tavola XXI). 

Così per i concepimenti. Chi desiderasse aver figli, e ne tro- 
vasse difficoltà, consulti il mese di massimasfecondità della re- 
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sua fase altro aumenterà il grado di 
> forse sarà ‘esaudito. 


esima il più alto precetto, che filosofia mai insegnasse, 
greca sapienza avea scritto a caratteri d’oro sul fron- 
del tempio di Delfo: — Conosci te stesso. — Questo sapere 
, ancora ad aumentare la potenza della famiglia umana 
ia della terra, facilitando sempre più alla stessa la 
Vittoria su tutte le cose e su tutti gli esseri che stanno 
erficie del nostro pianeta, rendendole più facile e sempre 
e la lotta per l’esistenza « struggle for life » (Darwin) 
| perfezionamento progressivo naturale od artificiale. 
quanto più civile e culto tanto più certa ha in sua 
‘vittoria; e tanto più tende ad emanciparsi dalla legge 
e atural selection » (A. Wallace). E ciò per certo in 
intù della. sua grande € caratteristica proprietà, il pensiero ; 


_ « Sol per cui risorgemmo 

Dalla barbarie in parte, e per cui solo 
Sî cresce in civiltà, che sola in meglio 
Guida i pubblici fati. » 
9 (LEOPARDI) 


no delle cose: e per verità gli è in grazia del loro spirito 
so è profetico, che ì nostri padri videro nell'uomo il 


R dell'Universo 


us 
RIVISTA DEI GIORNALI 


Sull’impiego del chinino come profilattico contro intossicazione 
da malaria pel dottor Rodolfo cav. di Vivenot juniore, imp. 
reg. professore all'alta scuola di Vienna, 


Traduzione dal tedesco. 


pel Dott. Manzi BaLpassarne medico di rega. 


Fra tutte le malattie acute d’infezione le febbri da malaria 
sono senza dubbio quelle le quali mostrano la più grande dif- 
fusione sopra l'intiero globo terrestre. Mentre queste: febbri si 
estendono per tutta la superficie della terra abitata in una larga 
zona ad ambo i lati dell'equatore, raggiungono il punto massimo 
del loro sviluppo sotto i tropici, il di cui carattere patologico, 
esse dominano quasi intieramente e Ja di cui area di diffusione 
si estende sino al di la della zona settentrionale temperata sce- 
mando verso le latitudini più alte in estensione ed intensità. 

Una delle provincie d’Europa più sogetta alla malaria si trova 
nella monarchia austro-ungherese, in quella lingua di terra che 
limitata a levante dalle montagne della Transilvania, e a tramon- 
tana dai Carpazii, racchiude in sè i bassi fondi dei fiumi Theiss, 
Danubio, Drava, Sava, Mur e dei loro rami accessorii estenden- 
dosi dippoi per gran parte sopra l’ Ungheria, Banato, Sirmia, 
Slavonia e Croazia, e si continua nella direzione di scirocco- 
ponente oltre le coste dell’Adria fino in Istria ed in Dalmazia. 
» Col progresso del tempo avendo pure migliorata la coltivazione, 
molti levreni di malaria, diminuirono in estensione, e quindi 
anche in maligna influenza: mentre però altri salubri e fiorenti 
una volta, come a mò.d'esempio Roma, Baja, Pessthum e Pola 
per regressi sociali e per decadenza di coltura cangiaronsi in 
focolai di malaria. In questo fatto trovasi un problema di ogni 
considerazione per la grande igiene, alla cui soluzione sembrano 
chiamati il presente ed.il più vicino avvenire, dappoichè ci dà 
a conoscere la possibilità, mediante l'agire dell’uomo, di porre 
argine alla diffusione della malattia restringendola sempre più, 
entro angusti confini; mentre poi ci somministra un argomento 
di più a provare come un inseparabile legame stringa fra loro 
l’igiene e la quistione sociale, il benessere dell’umanità ed il 
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sa i Vero progresso e di Vera libertà: e ciò:ci dà un = scon- 
è n Me, US deficiente o a i E HE mis: 


doiohza: (e) dei suoi risultati: 


indne mostra la nessuna « cogni: 
è del valore dell’uomo. di 


7 = M Koi Peridrazione rente sorpassa dì molto la ‘somma vii 
tatti gli altri capitali. Ogni degradazione della condizione fisica 
della popolazione che poteva essere impedita è uno spreco del 
più Ile e fi iieenza e Rea forza fisica SULL De 


ipitale. Per noi iddio Testa fisso i principio quale. un assio- 
ma: che quando havwì una misura sanitaria riconosciuta neces» 
saria da porre in pratica, che corrisponda bene. aì nostro ideale: 
Estirpazione di malattia e distruzione della causa, ogni e qua 
lunque difficoltà vi insorga contro, o si fa lacere, 6 si fa passare 
in seconda linea. 
‘Quando una malattia si diffonde per una zona di terra. così 
on è vi diventa nie, come apogeo DA succedere nei 


‘cuore TIRnE sono appena abitati: 6 ché all'incontro Sette 
Lia i A là vi sì DION: numerosi te fortificati 


di cui guarnigioni “ME dalla inalabia: più in sempo di 
ace diventano inabili al militare servizio: quando.in certi paesi 
ell’impero, per ‘esempio in Istria, queste febbri sono così fre- 
nenti che tutti î paesi si convertono in ospedali è che circa 
n-terzo della mortalità del paese è causata:da queste febbri 0 
Ca a queste consecutive; quando infine queste febbri 
unico porto da ‘guerra del regno«in'\Polayraggiungono tale 
Giornale di Medie. mitit, 4870 29 
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cifra impovente, da formare l’intiera costituzione morbosa, come 
risulta dal lavoro del dottor Hieh medico capo della marina, ove 
con cifre mostra che le febbri rappresentano il 90 per 1400. e 
che. sulla forza giornaliera di 4000 uomini nello spazio di cinque 
anni vi furono da 45. a 46,000 ammalati di febbre, ne risulterà 
chiaramente Ja necessità di trattare d'urgenza Ja quistione de) 
bonifico di quei pacsi.e non si potrà neanche. rinunciare alla 
convinzione che tale questione si debba considerare: quale una 
quistione «di vita pei suddetti paesi, 

lo credo che sia appena necessario annunziare, come sotto 
tali tristi emergenze debba essere uno stretto dovere: pei reg- 
gitori della provincia, di venire .in aiuto con lutti i mezzi pos- 
sibiti, all’opera.-di bonifico di quei paesi, non risparmiando ‘al- 
Vuopo sacrificii di sorta, onde a mezzo delle conosciute misure, 
combattere direttamente la causa produttrice della malaria. 

{dueste misure sarebbero: Prosciugamento delle paludi, diver- 
sione delie acque o stagnanti alla superficie del suolo, oppure 
negli strali più profondi dello stesso livellamento delle. inegua- 
glianze del terreno: riempimento di fossati, Dissodamento del 
terreno: cangiamento dei-prati in colture: le piantagioni di ar- 
busti ed alberi: miglioramento della ventilazione locale (e così 
va dicendo. 

Una ricca collezione di fatti concordanti fra loro ed'acereditati 
da numerosi e distinti uomini, la. cui. autenticità non si può 
mettere in dubbio, ci autorizza a questa conclusione: che sem- 
bra ammessibile una risposta positiva alla quistione da noi posta: 
e che il nostro tesoro di medicina nell'uso profilattico e per lungo 
tempo giornalmente continuato di. moderate dosi di chinino, 
offra un rimedio, il quale, sotto la.simultanea osservanza di altre 
misure igieniche può paralizzare nell'organismo la-suscettibilità 
alle nocive conseguenze dell’ingoiato: veleno della/ malaria. 

La cognizione dell’importanza e della portata pratica di questo 
fatto gia da lungo stabilita dai medici americani, cioè Ja Tico- 
nosciuta proprietà del chinino, la. quale non solo. collima colle 
teorie dominanti sulla natura del veleno della malaria, ma. che 
troverebbe appoggio bensì: nell'ultimo lavoro pubblicato di re- 
cente da C. Binzi, sotto il titolo di Studi farmacologici, che 
esperimentò l’azione. antisettica e distruttiva dei funghi che 
sì ascrive a questo sale; questa nozione; dico, non pare’ che 
venisse fino ‘ad oggi ammessa da: molti,nel continente; in ogn 


A SO 


455 


0 però non si. è acquistata finora quella confidenza ed autò- 
rità.che indubitatamente gli appartiene sotto il riguardo della” 
grande. diffusione della malaria anche in Europa. 

,0' scopo di questo scritto è appunto di assicurare la debita 
‘stima presso gli europei all'azione preservativa del chinino, me- 
d iante” la presentazione di numerosi documenti registrati nella 
spettiva letteratura. 
elle colonie francesi sembra chela cura profilattica della ma- 
Sd aria, non sia stala impiegata su vasta scala. Dutrolau medico 

capo (lella marina francese assicura. che ove è stata adottata, 
venne Sempre coronata da felice successo. Egli. trova. prudente 
‘nei luoghi paludosi, sotto faticosi lavori, ed anche durante una 
i — spedizione. militare, specialmente poi in certe stagioni dell’anno, 
fscidi prendere ogni mattina a digiuno un poco di vino chinato 
«Oppure del solfato-di chinino, od-anche degli estratti od infusi 
amari. Un vero ritrovato decisivo che nella bilancia dei fatt 

‘pesa a favore della virtù profilattica del chinino contro le febbri 

| da palude ce lo somministrano i rapporti statistici sulle condi 
zioni sanitarie della regia marina pubblicato dall’ufficio della 
direzione generale, del dipartimento medico della flotta inglese: 
i quali contenendo un ricco tesoro di esperienze molteplici da 
lulle le zone del globo, già dal AS40 sogliono essere presentate 
al parlamento nel libro bleu. 

Il materiale più abbondante per le relative esperienze lo offri 
ulla marina inglese, il clima micidiale dell’Africa occidentale, 
ove inovasi una flotta stazionata, segnatamente la costa tra il 
Gambia ed il fiuma Gabun sotto | equatore, ove innumerevoli 

| corsi d’acqua Muenti verso la costa tra i quali il fiume Sierra- 
leone, il Serbio, il Seabar Gallinas, Volta, le lagune presso Wai- 
. da, il Lagos, il Povgos, il Biafra Brass, Pouny; Calabar, Camè- 
100 ecc., finalmente il fiume Negro col suo famoso Delta for- 
“mano paludi; seni e lagune. 

“E abbastanza conosciuta Ja sorte: della prima spedizione dei 
Negri fatta mel 1843 allo scopo di frenare il commercio degli 
sc avi; Ja quale per lo scoppio delle febbri nella ciurma: ebbe 
ne dolorosa; e nella quale dopo il passaggio del fiume Delta 
13 agosto al 4 settembre, di 145 bianchi 130 ne ammalarono 
di febbre e di questi 40 morirono, mentre dei 158 negri non. 

i ammalarono che 44, e ne morì un solo. Onde porre-un riparo 

E spaventosa facilità di ammalare e morire, venne pro- 
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osto oltre alle allre eccellenti misure igieniche, anche l’uso 
della corteccia. di china, e de’ suoi preparati durante il soggiorno 

in quei paesi, ed.anche più tardi nell’anno 185% nell'altra spe- 
dizione dei Negri. Da ‘allora în poi Ja' gente ritorna a bordodei 
proprii Jegni, per lo più libera dalle febbri si malaria, come ri- 
sulta chiaramente dal documenti registrati nel libro bleu. 

Il dottor Bryson nel rapporto medico della marina inglese, 
parta in un suo lavoro sopra-Ta proprietà protilattica della cor- 
teccia di china quanto segue: 

“In esecuzione al 9° articolo dell'istruzione data ai medici della 
regia marina, vengono prescritte le seguenti misure, ogni volta 
che una: parte dei marinai debba essere!sbarcata nelle ‘regioni 
tropicali; od allo scopo di far acqua: 0 viveri, oppure. per ap- 
plicarsi si pesanti lavori ; alla: ‘mattina prima che i marinai Ja- 
scinò il legno; ed alla sera quando essi sono di ritorno, ìl medico 
somministra ad ogni uomo. una dramma di corteccia di china 
in polvere iniun mezzo bicchiere: di. vino. 

immediatamente dopo ‘ogni uomo'riceve un mezzo bicchiere 
di vino-puro. Qaando poi mancasse il vino vi si sostituisce del- 
l’acquayito anacquata. 1 risultato favorevole di questa misura si 
rileva da questi fatti. 

Venti marinai ed un ufficiale;-avevano ricevuto l'ordine, di re- 
carsi in terra a Sierra-leone per ivi lavorare durante ‘il'giorno. 
Aîì marinai venne somministrata la corteccia peruviana, l'ufficiale 
la ritiutò, esso fu il solo che venne ‘colpito dalla febbre. Più 
tardi. vennero: distaccate due imbarcazioni del legno Hydra per 
Pespiorazione del fiume Sherbio. 

Secondo. Jevisirozioni,. veniva somministrata giornalmente ca 
ciascun. uomo, la prescritta, dose di vino. chinato, ebbene; non 
un solo uomo*venne preso dalla febbre, ad'onta che il luogo 
esplorato: fosse uno dei più»malsani di tutta quella costa. 

I marinai di una terza imbarcazione che soggiornarouo in 
questo medesimo luogo solamente per:2 giorni, senza aver preso 
la corteccia peruviana, ammalarono tutti ‘ad eccezione dell uffi- 
ciale comandante. 

Lo stesso Bryson più.tardi.propose in un suo rapporto sopra 
le.stazioni: delllAfrica, fatto alla veale marina, \'uso del chinino 
come mezzo profilattico, a vece della corteccia peruviana e rac. 
comandò. nelto stesso ‘tempo L'uso del rimedio non solo durante 
il soggiorno in luoghi malsani ma la di ]ui continuazione; al- 


ente lre‘grani e mezzo di chinino in un’oncia di vino). 
i questo, vino chinato vennero provvisti tutti gli incrociatori 


seg ui estratti presì dai rapporti dei medici di bordo danno 
zione dei risultati ottenuti coll’indicala misura. 
irùrgo di marina Sibbalto scrive; quanto segue: mentre 
evamo carbone, in Sierra-leone, il tempo era assai umido, 
Slri marinai come pure gli ufficiali si lrovavanio esposti 
requente a scroscii di pioggia. 
inai ottennero ‘come’ un soprapiù Grey e chinino. Un 
ilquale non prestava fede all’azione prolilattica ‘del chi» 
usò di' farne ‘uso. Egli ‘solo venne colpito” dalla TERRPA 
cda soccombere. 
paegio:del'legno il Phitonie si recò al Pongo è si trat- 
fe alle-rive di questo fiume. Ciascuno prese gior- 
‘del'vino chinato in dosi regolari. Uno ‘di questi ‘che 
(dopo aver presa la prima dose. cessò dal farne uso, eb» 
Der ce fu il primo che ammalò. All’infuori di lai non si 0s- 
7 ‘altro caso Dì febbre. Durante il MR soggiorno, 


re; all’ infuori. dei ; oenletini So, i colpiti ebbero. SERBI, 


LITAS 


i Essi passarono da 4 a 5 giorni sal Tui e tulti te e 
Ù di tre presero il vino chinato tanto nel tempo del loro 
“DA come SIE per 14 giorni dopo. Di n cinque 
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sì erano esposti all’ardore del sole, è dopo ‘grave stanchezza 
avevano fatto un bagno. Al 26 novembre di mattina, 77 uomini 
rimontarono il fiume Lagos per attaccare la città. Sì era dato 
ordine agli ufficiali ed ai marinai di bevere prima della par- 

tenza un bicchiere di vino chinato: e di più ne vennero anche 
provvisti per potercelo dare anche alla sera. Tutti obbedirono, 
“come io credo, al eccezione di un afficiale il quale si vantava 
‘di essersi sottratto ad un sì schifoso rimedio. Dopo 44 giorni, 
al 40 dicembre, questo ufficiale venne colpito da un violento 
accesso di febbre. Fino ad oggi 7 gennaio, egli fu }’unico indi- 
“viduo. della spedizione, ch’ebbe la febbre. 

L. T. Hayne in una sua dissertazione sulle febbri endemiche 
dell’Africa, e sull’uso profilattico del chinino, così si esprime: 

To citerò una serie di esempi che somministreranno la prova 
dell’azione salutare del chinino, come rimedio profilatico contro 
le febbri da palude. 

Le imbarcazioni cariche di 32 uomini, officiali e marinai, ri- 
salirono il fiume Pongo, ove si trattennero 2 giorni e 2 notti. 
Venne somministrato ad ogni uomo giornalmente un’oncia di 
vino chinato (20 centigrammi, 3 grani di solfato di chinino per 
un'oncia di vino). Dodici o quattordici giorni dopo l'abbandono 
del fiume, si manifestarono 4 \eggieri accessi febbrili. Un'altra 
volla le imbarcazioni cariche di 34 uomini risalirono ii fiume 
Lagos e stazionarono circa 8 giorni in un terreno chiamato le 
Paludi. Venne somministrato a tutti i componenti la spedizione, 
il chinino, però ogni duo giorni. Di questi 34 uomini, 17 ven- 
nero presi da violenti parosismi febbrili. Una terza volta ;un'uf- 
ficiale ed un marinaio rimasero per 8 giorni in Sierra-Jeone per 
aspettarvi l’arrivo di un legno da guerra. Essi dimenticarono di 
“prendere il chinino. Dieci giorni dopo essersi imbarcati vennero 
presi dalla febbre. 

Non si può assolutamente sostenere che il chinino sempre ed 
‘infallibilmente arresti il parosismo febbrile ma però in un gran 
mumero di casì, presenta dei risultati molto soddisfacenti. 
__P se anche compare la febbre dopo l'uso profilattico di questo 
“rimedio, si può però essere certi che essa avrà una breve durata. 

N chirurgo di marina F. W: Davis, il quale pone grande con- 
fidenza nell'azione salutare del chinino, e che ‘prese parte tanto 
alla spedizione dei negri nell'anno 4854 come pure a quella fatta 

dal dottor Baikie negli anni 4856, 1857 e 1858 riferisce che egli 
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iministrato all’eguipaggio del Minw nell'anno 4884, Dee 


) ‘essere Aesupati- nelle lagune e idnzo le rive del une 
‘ed attribuisce a questa misura previdenziale la minima 


era .del dottor Paikie nella quale gli. era stato dato il 
mè medico, in virtù di queste misure non si verificarono 


i più n sceltici a cigno del valore del Cenina: 
tor Paikie stesso nella ‘descrizione del suo viaggio di esplo- 
me nell'Africa occidentale vanta lo splendido successo del» 
profilattico del chinino. 

così si esprime: Questo rimedio può essere somministrato 
to dopo. il primo comparire della malattia, o ciò che sa- 
preferibile al principio del soggiorno nei luoghi di febbre: 
oichè il gran progresso del presente sta appunto nello sco- 
il fatto che il chinino. non solo guarisce la. malattia, ma 
‘eviene }o sviluppo, e che mediante l’uso di questo inesti- 
e rimedio durante il soggiorno in luoghi malsani questi 
no abbandonare in istato di salute. 

à bene di darlo, sotto forma di vino chinato alla. dose 
Mn mezzo bicchiere alla mattina e se è necessario, un altro 
“alla sera. 

i LEI esperienza mostrò pure che se anche la febbre attacca un 
ndividuo,il quale faceva uso del chinino profilatticamente, questa 
ce leggiera, il decorso assai moderato, e Ja guarigione molto 
pronta. Sul.legno Jaseur che rimase 12 mesi nelle coste occi- 
tali, dell’Africa non si verificò che un solo accesso di febbre 
ileggiero ad onta che avesse soggiornato per parecchi giorni 
fiumi Cameroon, Brass e Bonny. Il medico di bordo dottor 
Son ascrive questa. rimarchevole e confortante immunità di 
godè l’equipaggio; all'uso profilattico del chinino anzi tutto, 
he poi alle altre: misure igieniche messe in opera. 
imedio venne amministrato ‘ad ogni bianco ogni sera alla 
‘4 grani sciolto:in un poco di rhum e ibdi lui uso venne 
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‘contifuato ancora ‘una ‘setfimana dopu ‘abbandonato il fiume, Io 
raccomandai il rbum come veicolo pel chinino, poichè io aveva 
esperimentaio. che in questa soluzione veniva meglio Dbevato dal- 
l'equipaggio: abbenchè fin qualche caso la. prima dose venisse 
tosto vomitata.: Anche sul legno Pundore, che faceva servizio a 
Bathursi alla foce del fiume Gambia, come pure tradl Capo Verga, 
‘ele isole di Loos.si presentarono pochissimi casì di.febbre, in 
‘proporzione e ad onia della sfavorevole stagione nell'anno;1854, 
Pisultato il quale senza dubbio si deve ascrivere alia premurosa 
somministrazione del chininojfatta ancora per 414 giorni fapo 
caver abbandonato queì malsani paesi. 
> N dottor Friedi ci presenta pure: dellegbelle osservazioni za) 
}Fuso profilattico del chinino nelle coste occidentali dell’ AGODA, 
che non possiamo rinunziane di descrivere. 
uCNel marzo del 48561 Jegnoî Bloodhound montava ‘per 200 
èemiglia.il fiume Benin:e vi sictrattenne per 27: giorni: Per.tutto 
questo tempo e per altri 14 giornifancora, ogni uomo:ricevette 
aibordo e giornalmente da 3-6/grani di chinino. Sei-uominilso- 
«‘lameste.ammalarono in seguito dell'essere stati esposti per'4set- 
timone alla malaria. Piùtardi.vennero intraprese altre spedizioni 
nei dini Bonny, Calabar e Sherbio ove: coll’ osservanza: delle 
stesse cautele non. vi. furono perdite d’uomini. Un ufficiale dello 
stesso legno che nell’anno 1857 aveva cacciato nelle selve per 
ben: 2 giorni; (e choper: millanteria non'aveva preso chinino 
«mori dope fi giorni per unafremittente delta più grave forma. 
Risultati favorevoli!o per lo.nenoreguali collo stesso sistema, 
licébbe nell'anno 485601 legno Ghilders che-di 32 uomini; 9 so- 
lamente ammalarono feggermente, e l’altro legno il Merli che 
| meile sue milnerose spedizioni fluviali.mon DESdAU un sol nono 
per febbre. $ 
in quest'ultimo legno vene amministrato il «vino chinato a 
tutto Vequipaggio, 44 giorni ancora dopo V'abbandono-dei fiumi. 
Ta. proporzione era di :8 a 8 granicin unloncia divino di Mar- 
sala. In tatto Janno mon:si verificarono: a ‘bordo che 23 casi di 
febbre è fra queste uno solo grave; dappoichè uniridividuo gli 
died. motivo esponendosi imprudentemente' alle: ‘isole Loos. 
Anclie sal vapore il Dyrmidoh:si somministrava il vino chinato 
all equipaggio, ogni qualvolta esso doveva incrociare od ancorare 
vicino alla terra ed‘in iutto l'anno, div150 uomini; 3 soli am- 
malacono:di remittente e 3 di intermittente. RES 
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ell'anno 1888, 103 marinai del leguo. La Vesuvio rimomtarono 


Wi onta della segua stazione e del molto fe mes 
no aminalò: ma essendo mancato il chinino per qualtro giorni, 


livuna:puova quantità di chinino. il dottor Friedel osserva qui 
ehe è della massima importanza; per quei Jéegni.che visitano 
stazione, di portar seco, gran quantità di questo rimedio 
uona Quanta sala quello che sì compera cin quella sta 


i deve alla Giviorale introduzione di questo itneaio come 
filattico; in questa:stazione;.la grande diminuzione delle con- 
finue perdite di-gente che avveniva per le febbri, ciò. che è-di- 


il. Mentre la quantità: degli invalîdi nei ‘primi 7 anni am- 
acini media a:7/4"%00 essa discese negli anni \dal'A856, 
864 a 24°]00. Nel :1859 ‘soltanto àumentò; perle erandi:re- 
e avvenute nell'equipaggio» del legno 1Brune che dovette 
rnare Lungo tempo in luoghi assai malsani nelle paludi. 
“pra: ‘mortalità ché dall'anno 4837 al 1843 ammontava annual- 
Tmente in media al 30200; discese dal A886 al 486121 4 3%00 
‘certo buoni risultati per:lo specifico metodo di guarigione 
IOvrebbhe essere il petendum di tutti 1-medici; Mediante la 
gmbinazione di questi favorevoli risultati annuali; colle prime 
sfavorevoli;*si ha in questo spazio di tempo di 43 ammi, la metlia 
“degli invalidi per febbre solamente'a $ 1°|00 e la mortalità 18/3700, 
“Anche 1 documenti che sotto quesio riguardo ‘ci vengono co- 
da dai viaggiatori pins: e ri di fede, come POR 


tore dell’ ‘Africa ddabiai esprime: Dal gibraò del mio arrivo 
‘alla costa ho incominciato ‘a prenilere giornalmente mattino è 
rada 3 a 4 grani‘di chinino; e lo trovai un’eccellente rimedio 
filattito. Durante il. mio soggiorno.in Africa, mi:sono sempre 
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‘éssendo in piena salute quale un. preservativo contro l'intossi. 
cazione da malaria. Consuonano con queste ‘anche le esperienze 
comunicateci dal signor. Hutchinson: console nella Biafra-Bai nel 
suo lavoro: Impressioni di un viaggio nell'Africa occidentale, 
dalle quali fa dipendere il. buono stato di salute che. tutti go- 
devano a bordo della Plejude, da una quantità di misure igie- 
Îmiche previdenziali e (ra queste dall'uso. giornaliero. di picole 
dosi di chinino. 

: Già nel giorno antecedente. al nostro: passaggio della linea, 
così riferisce: io aveva incominciato a somministrare la soluzione 
di ‘chinino agli Europei che si trovavano a: bordo: del legno 
Plejudes Non essendo io abbastanza provvisto di vino medici- 
nale preparai da me stesso una soluzione di' solfato di chinina 
in parti esuali d'acqua. e vi aggiunsi due bicchieri. di vino. 
Alcuni ufficiali dapprima brontolarono preudenlo tale bevanda, 
manifestando il. loro cattivo umore con frasi chiare; ma ben 
tosto essi la desiderarono, ad eccezione di nn.solo; e a tal punto 
che di buon mattino sarebbero ulti venuti al mio lelto per ri- 
ceverne la loro dose, se io non avessi adottata la disposizione 
di conservare la bottiglia ed il bicchiere nella camera della. mac- 
china. Coloro che io non ho potuto persuadere a far uso del 
chinino vennero presi spesse volte dalla febbre nel:decorso del 
viaggio. 

To credo. che pella citazione dei fatti che seguono, troverà 
un’adeguata spiegazione la domanda che si fa nell’opera di 
Bryson.: se cioè mediante l’uso a Jungo continuato del chinino 
la di lui azione venga indebolita? Jo l'ho somministrato agli 
Europei aflidati.alle mie cure giornalmente; cominciando dalla 
sera antecedente al passaggio della linea, e poi ancora, per tre 
settimane dopo il nostro ritorno a Fernando-:Po, vale a dire per 
giorni 440, quasi 5, mesi. 

«Io.non. ho.a registrare un solo. caso ove abbia osservato: che 
l’azione del medicamento sia. venuta meno.:Se alcuni dei no- 
siri uffiziati.che non avevano preso regolarmente la loro dose, 
vennero. attaccati dalla febbre, questa ha ceduto tosto satto una 
conveniente cura, mediante la. sommibistrazione del chinino, 
portando Ja dose. fino a 40 grani. Collo sparire dei sintomiio 
ritornai tosto, alle, dosi solite di.prima; e. non mancai in cia- 
scuno di questi casi, di mostrare l’azione benefica del regolare 
uso del chinino, rimproverando ‘ai nostri uffiziali irregolarità 
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‘colla quale essi se ne servivano, ed avvertendoli che si stava 
er passare il Delta nella stagione più sfavorevole dell’anno. 
id onta del nostro soggiorno prolungato lungo il fiume e pro- 
“prio al tempo dell’epidemia, potemmo contare l’istesso numero 
di marinai al nostro ritorno, come lo era al momento della 
‘Partenza. 

‘ Analoghi risultati vengono registrati dalle esperienze faltè in 
Valtri. ‘punti del globo Per arrivare al Dard Scelling, posto in 
‘alto (7400 piedi inglesi) nel versante a scirocco levante dell'Hy- 
— malaya distante all'incirca 74 miglia da Calcutta, che a motivo 
— della. sua notoria salubrità già da 35 anni viene utilizzato dagli 
— Europei come stazione di sanità: si attraversa al piede di que- 
“sta montagna una lingua di terreno chiamata Terraî, umida ed 
A ‘Assai malsana, ove quale covo di febbri micidiali, molti viag- 
Ep | -giatori vi Jasciarono la vita. La misura adottata la quale pre- 
erva con sicurezza contro le febbri, consiste in una dose di 
0 grani di solfato di chinina che si deve prendere o alla mat- 
“tina printa di toccare quei luoghi malsani. oppure giornalmente 
i "finchè si deve soggiornare in Terrai. 

: ‘OL misuga è appoggiata all'esperienza del doll. G. N, Lie- 
che si trattenne per molti anni nelle Indie Orientali. Anche 
de ‘isole Audaman pORkE nel golfo di TDeBEAA sono assai insa- 


i itole. Diana: fa le seguenti osservazioni : 
tI «Non si dovrebbe permettere a nessuno «di toccar quel paese, 

90. prima mon' avesse preso una certa quantità di chinino nel 

caffè. Sir Emmerston Tessuano così si esprime per Ceylan: che 
È il chinino in certe dosi preso mattino e sera, non solo trat- 

liene la malattia, ma preserva gli individui esposti agli efflavii- 
| paludosi dallo sviluppo della medesima. 

Quando l’ Inghilterra nell'anno 4859 si apparecchiava ‘alla guerra 
ontro-la China il direttore generale nel servizio medico nel- 
‘armata fece al ministero della guerra un progetto di misure 
‘igieniche e fra queste anche le seguenti : provvedere armata 
i un’abbondante quantità di vino chinato per seguire il con- 
‘Siglio di medici. competenti i. quali raccomandano di sommi- 
7 nistrare questo vino alle mostre: truppe quando esse sono co- 

" Slrette a.pereorrere fiumi o trattenersi in vicinanza di paludi; 
è almente prima ‘e durante le stagioni insalubri. Un'officiale 
3 e: ‘sanità sarà presente alla distribuzione e dovrà sorvegliare che 
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i marinai prendino: davvero questo. rimedio. In adempimento al 
nuovo regolamento dì servizio, dell’armata inglese in tempo di 
guerra, venne ‘assegnato al corpo di spedizione in china un 
ispettore di sanità. , 

‘Due, delle istruzioni Patogri a norma sono Così. concepite : 
Quando le nostre tràppe doressero intraprendere una marcia 
durante la stagione malsana, 0 fossero obbligate ad attraversare 
regioni paludose, ella prenderà tutte le necessarie: misure, ;e 
porrà in opera i mezzi alli ad-evitare od almeno diminuîre l’a- 
zione, del miasma  paludoso. Axtale scopo sembra assai vantag- 
gioso di somministrare ;alle ruppe dei rinfreschi ed in ispecie 
«del caffè, prima che si mettano in..marcia, Quindi essendosi ur- 
imai constatato essere il vino chinato un’eccellente rimedio, così 
ella ne raccomanderà l’uso nelle epidemie, nelle febbri, e nelle 
malattie intestinali. Etla farà somministrare ogni sera una dose 
di questo profilattico e curerà che {tale amministrazione sia fetta 
alla presenza di un uffiziale responsabile. 

Il risultato di queste disposizioni non rimase inferiore all’a- 
spéltativa, e mostrò la sua; efficacia nella ragguardevole dimi- 
nuzione tanto: nel numero che nél periodo dellg febbri. 

Nell'anno 4861 finita. la guerra, de febbri diminuironò notà- 
bilmente; ‘e sebbene. nei paesi meridionali minacciassero di 
svilupparsi colla vecchia frequenza è malignità : l'uso però ge- 
neral: del chinino lo-impedì ercon-buon successo. -H Bausilisk 
che ancorava davanti a Cuba nell’anno 4838 ci presentò” un 
esempio, comparativo ed istruttivo. a favore della virtà preser- 
vativa e profilatica del chinino. Due imbarcazioni di questo 
legno vennero distaccate verso: le coste di Cuba, luna incro- 
ciava e sorvegliava per 40 giorni Ja costa a motivo li ‘un tra- 
sporto di schiavi, ma avendo l'equipaggio preso il chinino‘ pro- 
dfilattico, ne rimase sano. L'altra mandò in terra per due.ore 
la sua gente onde far legna nella selva: stante il poco tempo che 
Vi.dovevano restare, non si. somministrò il chinino, ebbene 
ammalarono: quasi tutti dalle febbri di malaria. D'allorà in poi 
s'introdusse la misura generale dell'uso profilattico del chinino 
anche qui, e lo fu con felice successo: dappoichè negli ultimi 
tre anni si:rimarcò una notevole diminuzione nella frequenza, 
nell’invalidità e nella mortalità. Non meno chiare osservazioni 
si fecero in S. Blas (all’Isthmo). Nell’anno 1859 si somministrò 
il vino chinato con splendido successo all’equipaggio che sbar. 


Ila sbemofis del dott. Villiam H. Van Duren dea alla 
oue sanitaria degli ‘Stati Uniti al lenipo della guerra 
vile:nel nord d'America: in base della quale la suddetta Com- 
Issione ‘si senti ORD gala di raccomandare le DIRÀ misure 


FI più famosi per malaria nel globo terrestre, 3” 
Quella lista di terra ja quale da Panama inerociando 
(sì spinge a Chagres e Aspinwal]: costeggiando il fiume 
ed attraversando paludi d’acqua dolce; durante Ta. co- 
ne della ferrovia che attraversa questa zona di terra in- 
No talmente le febbri maligne fra quei lavoranti, che molte 
a d'essi hanno dovuto soccombere, ed ogni pezzo di 
ostava il sacrifizio dellà vita d’un uomo, In uno scritto 
ignor David Hoadley direttore della società ferroviariti del 
na diretto ‘al dott. Van Buren vi si legge quanto segue: 
nuo 1853 poco tempo dopo ch'io mi era aggregato alla 
ferroviaria del Panama mi sorprese Jo ‘straordinario «ed 
‘numero di ammalati fra gli equipaggi dei legni ue 
ho dal porto di Aspinwall. I 

ho potuto saperé che pochì giorni dopo il toro arriva, 
Jai dei leguii entrati in porto venivano colpiti da febbre. 
îlevò pure che la febbre scoppiava forte alcuni giorni dopo 
nono del porto. Tali circostanze mi obbligarono di porre. 
[questione sotto un'èsame coscienzioso per cercare un rimedio 
} ‘sorta di flagello. fo ebbi la consolazione di trovare 
‘rimedio, nella somministrazione di piccole dosi di 
nino fotte regolarmente e giornalmente alcuni giorni prima 
l’arrivo in ‘Aspinwal. Ho pure fatto l'esperienza che questo 
edlio devé essere continuato durante il soggiorno ne sud- 
detto porto e alcuni giorni dopo averlo lasciato. 
Quando più tardi la società del Panama aprì un servizio di' 
Î a vela, tra: Novà-York' ed Aspinwall, allora io consultai un 
N ilo medico, sull'azione e modo d' amministrazione del già 


ilo rimedio, ed” egli tài raccomandò un preparato di vinò 


ola 
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e. chinino che sotto. il nome di Amaro veniva meglio accolio 
dalla gente di mare. Si provvide tosto di questo preparato ognì 
legno della linea Aspinwall, dando ai rispettivi capitani delle 
istruzioni stampate sul. modo d’amministrazione e raccoman- 
dando ‘loro di sorvegliare seriamente al regolare uso dì tale 
rimedio. I risultati di tali misure sorpassarono ogni aspettazione. 
In principio non si constatò che una tendenza al miglioramento 
e durante poi gli ultimi 4 anni nei quali 7 legni percorsero re- 
golarmente quella linea, i casi di. malattia divennero. notevol- 
mente rari, non-avendo raggiunto che la decima parte del pri- 
milivo numero. Anche oggigiorno si continua |’uso del chinino 
nel modo indicato e lo stato di salute del nostro equipaggio, è 
sempre abbastanza soddisfacente, al punto che gli influssi del 
clima non ci danno più pensieri, Jo posso aggiungere ancora 
che l’uso del chinino:nei nostri impiegati ed agenti che soggior- 
nano pell’istmo ha pure avuto dei buoni successi. In grazia di 
queste misure, come pure della coltivazione ed acconciamento 
deì terreni circostanti. Aspinwall è divenuto uno dei porti più 
sani che io conosca sotto i tropici. 

Il dottor H. W. von Saussure di Charleston si esprime in questo 
senso: lo credo di aver raccolto un sufficiente -numero di fatti 
da poter emettere l'opinione, che se non è una sentenza è però 
abbastanza plausibile, cioè: che il chinino possiede in se la virtù 
di preservare dallo sviluppo di febbri intermittenti e remittenti 
e simili malattie coloro che anche per lungo tempo sono esposti 
agli influssi del miasma paludoso. E si rileva poi dai casì osser- 
vati, che Juso giornaliero del chinino non porta nessun danno 
alla salute e non rende in nessun modo insensibile Porganismo 
all’azione medicatrice di quel farmaco. In appoggio di questa sua 
opinione cita fra gli allri questo interessante caso. Un impren- 
ditore si esibì di incaricarsi della direzione delle piantagioni di 
riso che erano poste in una regione delle più malsane. Abben- 
chè. dovesse soggiornare durante l’estate in una di quelle pian: 
tagioni, non si curò d’informarsi della. salubrità della sua futura 
dimora, e nella scella di quest'ullima non prese in considera- 
zione, chei i vantaggi materiali, che una tale posizione gli potesse 
presentare. 

Ma quando gli si fece riflettere che un tal luogo era perico- 
loso per le dominanti febbri, egli FISDORA: Che mai non avrebbe 
avute le febbri. 
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iena panza nella sua Ania contro Hi ORE: 


abitazione ‘che sì era scelta, si recò senza pers soffermarsi 
i campì di riso, taato di giorno che di notte, ogni volta che 
suoi affari Io richiedevano, e rimase sempre risparmiato dalle 
issure ‘el ‘ebbe spesso: occasione di trovarsi con lui durante il 
ggiorno in quei luoghi, di febbre e lo vide sempre fio 
te n ‘salute. Rubano vaune a sapere NRE pae uomo aveva 


‘messo; insieme coi rapporti degli ufliciali della spedi. 
negri, prova che nei luoghi di febbri si può conti- 
“uso del chinino per un tempo indeterminato, e che il 
spiego FEBRiare, non quo: non ò SAUDOSO di TRE 


ne ic sean lavori ti un Sua o mal- 
“tra i fiumi Asheppo e Combahee. Dovendo egli dopo la 
egu ia SPATIGIONE € recarsi di uovo in sue lucghi dove le- 


ani della Carolina del nord, temeva Mon di trovarli tutti 
eno ammalati non essendo essi abituati a vivere in luoghi 
Il dottor Saussure gli diede il consiglio di far sommi- 
giormalmente una dose di chinino a tutti i Javoranti 
anchi e di gg pur egli. do ROS d0R9 ‘essi 


nei suoi 150 lavoranti. L’unico Lintinto fi a loro era stato 
megro vecchio, che era arrivato già sofferente dalla Qarolina 
ord. i 

dottor Hammond dichiarò pure d'aver.falio ‘uso del solfato 
neonina.alla dose di.5 fino a 8 grani con non minore suc- 
‘e; questo preparato essendo mollo meno costoso in con- 
o del solfato di chinino, egli lo ha raccomandato caldamente. 
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Citando uno scritto del.medico capo dell’armata ‘inglese. al 
tempo della guerra ‘di Crimea, diretto all’ispettore generale degli 
Sia ‘militari eretti colà, risguardante la forza preservativa 

e profilattica del chinino, ci sia lecito finalmente, di dare una 
adeguati conclusione alla lunga serie di documenti da noi rac- 
coltì sull'argomento in quistione. 

«Il tenore del suddetto scritto, il quale nello stesso Moi è 
una onorifica testimonianza del come l'Inghilterra allora, non 
badando a sacrifizio finanziario, sapesse apprezzare il valore della 
vita d’un momo, edi un buon soldato, è ‘il seguente: 


Dipartimento medico dell’armata 
:27 luglio 1855. 


Siguore! A conferma dei miei precedenti scritti che avevano 
per iscopo di informarla sopra l’azione profilattica del chinino e 
dì alcuni altri preparati di corteccia peruviaba, oggi ho pure 
l’onore di richiamare la di Iei attenzione su lale argomento. 

Tutto quello ch'io finora ho potuto rilevare su questo riguardo, 
mi conferma vieppiù nella mia opinione che mediante l’uso di 
questo rimedio il numero delle febbri viene assai limitato. In 
ispecie poi i risultati ottenuti dai medici di marina comprovano 
la benefica azione della cura profilaltica, quando questa la si 
istiluisca in Ivoghi dominati da febbri intermittenti e remiltenti. 
La mia convinzione in questo punto è così salda, che io mi sono 
adoperato per avere una straordinaria provvisione di chinino per 
essere itì grado di far fronte ad ogni eventuale ricerca. 

Trovandomi io ougi nella posizione di poter disporre dì una 
sufficiente quantità di questo rimedio da polerne somministrare 
giornalmente 5 grani a ciascuno dei 35,000 uomini della nostra 
armata. la prego a prendere quelle misure che a lei sembrano 
più convenienti, per facilitare ai medici dell’armata Ja ammini- 
strazione di questo rimedio, nella speranza di opporci con questo 
mezzo alto sviluppo delle febbri. î 

di H. Swrra. direttorò generale. 

Dietro esperienze sull’uso del chinino, non sì potrà adunque 
dubitare della di lui virtù profilattica. 

Secondo la nostra ‘opinione si dovrebbe sione uso del 
chinino in Watti i tervitorii di malaria e'particolarmente in Au- 
stria, Ungheria, Talia, nella Germania del nord e nell’Olanda e 
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] roare di risolvere. finalmente in modo, scientifico, le, singole 
pi, per dare ai fatti constatati in, via empirica, una base 
ntifica. 

Non si è ancor dato mano in nessun paese, a quel ch'io mi 
ppia, ad un esperimento istituito su larga scala e dietro un, 
piano, facilmente contr ollabile, che DEE pIabiaza la Jedazione di 


tio alla realizzazione e RAI di ‘tale esperimento dr 
De o le guarnigioni delle fortezze poste in luoghi di malaria, 
come a modo d’esempio Pola e Komorn, le quali darebbero un 
risultato. Ticco di prove e decisivo, non sottoponendo però, che; 
Cla metà degli uomini di guarnigione all’uso profilattico del chi- 
nino. Questa divisione in due metà degli uomini che devono 
Ù, essere ‘Soltoposti all’esperimento non si dovrebbe fare somma. 
riamente in un grande corpo, ma piuttosto nei piccoli corpi di 
tr Ppa, possibilmente poi in quelli sottoposti allo stesso genere. 
a: vin modo fale che serva all'esperimento: quella, metà di 
inì che hanno Ja stessa nazionalità, appartengono all’istessa 
‘ma, che fanno Jo stesso servizio, che hanno l’istesso nutri- 
tw bevono. l’acqua dell’istesso pozzo. ed abitano, lo stesso, 
grone. 
Nella scelta degli nomini si dovrebbe por mente, che una metà, 
_ di essi, fossero nuovi arrivati, e l’altra metà uomini acchimatati, 
“già da anni nel Juogo dì febbre: circostanza questa che sembra 
molto, importante per dare poi un retto, giudizio ed apprezza- 
mento ai risultati dell’esperienza : la dicui omissione ne potrebbe 
i | cagionare confusione e complicazione e dare motivo a. erronee, 
bi Onolustoni. 


fo lutti nota, ni incominciare Di settimane prima SL 
scoppio probabile dell’epidemia (in Pola per esempio al princi, 
‘pio di giugno subito dopo SFRaie a piog gle) € e i SORERDRE con- 


(ae RI protrarsi fino ad autunno avanzato). Una misura 
Qui applicazione ed osservanza sembra degna, di considera- 
me, dappoichè è noto che la media del tempo d’incubazione, 
ta. da 14 GIONI a 3 settimane; e da i cui omissione non ci 
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Si potrebbe s somministrare il chinino alle truppe che arrivano 
nuove al luogo della febbre senza aspettare il tempo dell'epi- 
demia, ma anzi subito dopo il giorno dell’arrivo, onde esperi- 
mentare l’attività profilattica di questo rimedio, sopra individui 
non ancora infetti e liberi totalmente dalla febbre. 

Per tutto il tempo della prova si dovrebbe far prendere ad 
ogni uomo giornalmente una dose di 3 grani di solfato di chi- 
 nibo, meglio poi sciolti in un'oncia (quattro cucchiai da tavola) 
di vino, rbum, ossia nell’acquavite (coime un vino chinato 0 un 
liquore di chinino). Una tale soluzione, già preparata a Vienna 
in corrispondente quantità, potrebbe essere spedita al luogo della 
prova in botticini e consegnati da tenere in serbo ad un me- 
dico od ufficiale responsabile per la precisa e coscienziosa ese- 
cuzione dell’esperimento. 

Per la direzione ed esecuzione della prova, sì dovrebbero sce- 
gliere tali persone che si consacrino con amore e piacere allo 
esperimento, e che sieno quindi mallevadori della puntuale ese- 
cuzione. 

L’incaricato dell’esperienza, dovrebbe aver l'obbligo per tulto 
il tempo che essa dura, di somministrare personalmente e gior- 
nalmente alla mattina a digiuno Ja dose ordinata del preparato 
di chinino sotto il nome di vino amaro 0 acquavite amara ed 
esercitare tutta Ja sua influenza affinchè il rimedio venga preso 
realmente e regolarmente. 

Dippoi si dovrebbe accordare ai soldati un mezzo bicchiere 
di vino, di più, come razione di febbre in luoghi malsani du- 
rante l’epidemia. 

Il vero nome del rimedio d’esperimento si dovrebbe tener 
nascosto in sul principio, onde non incontrare l'opposizione si- 
stematica contro l’uso di questo rimedio, che come tutti sanno, 
viene ancora giudicato dal popolo come causa di ingrossamento 
di milza e di idrope. 

Si dovrebbe tenere un esatto protocollo. sopra tutte Je date 
che riguardano l’esperimento, e spedire a suo tempo all’autorità 
centrale un dettagliato rapporto sui risultati ottenuti dall’ espe- 
rimento. 

Per quello che risguarda la spesa dell'esperimento essa varia 
a seconda della durata del medesimo e delle persone impiegate 
a tal'uopo. La libbra civile di solfato di chinino calcolata allo 
incirca di 60 fiorini di moneta austriaca, (cioè prezzo più allo 
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che. quello presente di compera) verrebbe a costare. mettendo 
Ja dose giornaliera a 3 grani per 1000 uomini, da circa 13 fio- 
‘tini e 43 karantani per ogni giorno: al mese, 702 fiorini e 96 
antani, per tre mesi 2408 fiorini e 88 karantani, L'uso simul- 
taneo di vino o di acquavite è appena da prendersi in consì- 
derazione. 
L'impiego della corteccia di ehina a vece del chinino non è 
‘da raccomandarsi, si per la poca sicurezza di questo preparato, 
‘come pure per il Jato economico poichè il poco costo della cor- 
— teccia, viene a scomparire in forza delle maggiori dosi nelle quali 
| bisogna amministrarla. 
 Stabilito una volta con sicurezza che la forza profilattica in 
seguito ad una serie di esperimenti sta nella dose di tre grani 
al giorno, può questa dose nel seguito essere ridotta a 2 grani 
ed anche ad un solo, per imparare a conoscere in via esperi- 
mentale il limite minimo dell'attività profilattica, e per rendere 
possibile una riduzione di spesa di 4 terzo e di 2 terzi. 
Sarà poi oggetto di un’altra serie di esperimenti il constatare 
a forza preservativa e profilattica dei surrogati di chinina come: 
È la cinconina, la salicina, 0 i solfiti raccomandati dal Polli o le 
corteccie del cornus florida, o del prunus virginianus usate in 
“molti modi da Van Buren in America come buoni febbrifughi. 
‘Sebbene dai molti rapporti citati non si possa temere che l’uso 
prolungato per mesi di piccole dosi di chinino possa avere no- 
Cive conseguenze per l'organismo, che anzi ciò non si verifica 
« ieanche quando si da in più grandi dosi, sarà però bene il poter 
Stabilire, se e per quanto tempo sì possa continuare sotto date 
circostanze \’uso del chinino senza pregiudizio per l'organismo: 
e d'altra parte se l’uso protratto di questo rimedio gli faccia 
perdere l'attività: e se si debba seguire il consiglio del dottor 
I S'New-Berry il quale raccomanda di lasciar trascorrere di 
empo in tempo piccoli intervalli nell’ uso del rimedio, per 
esempio, dopo 44 giorni di somministrazione sospenderne l'uso 
per 8, per poi ricominciare da capo. Condotta \’ esperienza ‘in 
tal'modo, non può mancare di metterci nella posizione di poter 
rispondere ad ogni domanda con prove confermate ed anche 
con assiomi. 
“Se poi l'istituito esperimento dovesse condurre ad'una diretta 
‘8 ‘convincente affermazione della forza preservativa dell'uso del 
chinino a lungo continuato, appoggiata all’autorità di distinti 
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uomini dell’arte: allora poi sarebbe dovere assoluto dello Stato, 
di introdurre per norma Ja somministrazione regolare e profi- 
lattica del chinino in tutte le guarnigioni situate in luoghi di 
febbri, fino al loro completo bonifico. La maggior spesa che ne 
deriverebbe allo Stato sarebbe abbastanza giustificata dalla salute 
e ‘quindi dal servizio utile che presta il soldato, , Teguisiti che se 
‘sono necessarii attributi dell’ uomo d’armi in tempo di pace acqui. 
stano un ‘importanza tanto maggiore in tempo di guerra poichè 
. essi non di rado decidono da soli, la sorte d’una campagna. 


Postscriptum. Il ritardo a stampare questa memoria, che già 
era pronta nel mese d’aprile, ci procurò il vantaggio non solo 
di arricchirla con altri preziosi scritti; ma ben anco di aggiun- 
gervi la partecipazione che da parte dell'’eccelso ministero della 
guerra, vennero prese le necessarie disposizioni, affinchè si met- 
lano in esecuzione già nel corrente estate e su vasta» scala le 
misure che a modo di esperimento noi abbiamo proposte. 
‘Per efficace cooperazione dell'i. r. medico capo della marina 
da guerra dottor H. Illek venne ordinato da parte del ministero 
della marina di introdurre in opera in Pola ia somministrazione 
profilattica del chinino colle sopra enunciate modalità. Vennero 
impiegati all’incirca 500 uomini per questa prova, i quali già 
fino dal mese di maggio ricevono giornalmente 3 grani di:chi- 
nino sciolti in una mezz'oncia di rhum sotto il titolo di #iquore 
stomachico. 

Col'istesso ordine del ministero della guerra si prese Ja dispo- 
sizione di sottoporre a titolo di prova, alla cura profilattica, an» 
che le guarnigioni delle fortezze di Komorn e Peterwardein. In 
Komorn si dà la tintura stomachica preparata a Vienna, alla dose 
di A{4 d’oncia per uomo giornalmente. In Peterwardein al con- 
strario si impiega per l'esperimento l’estratto di noce. vomica 
invece del chinino. 

La pronta effettuazione di queste misure ci è caparra della 
illuminata premura con cui le autorità si adoperano ad appog- 
giare gli sforzi tendenti a migliorare e tutelare la salute del 
soldato. Possa questo esempio essere imitato in altre caste, poichè 
le condizioni sanitarie dovrebbero essere energicamente prese 
in considerazione non solo per una frazione, bensi per l’intiera 
| POpolezione del regno. 
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(GUIDI iGigni ed anomalie della scarlattina, 
(prof. Orpotzen) 


D solita a Dio l'eruzione, oppure il moximento feb 
Sai leggero. Talora fra i fenomeni precursori della scar- 
po SUI CAL come UE SS nausee 


angina violenta e di Ro usa e che a questa facela 
n ‘eruzione effimera e con leggerissima desquamazione; 
fenomeni dali dagli SRepaI IRBIMDERO sono così da 


Di) ire ‘delle serie SANTA è non è da ARZAA 
lora Ja malattia non sia riconosciuta e se più tardi sol- 
elro l'insorgenza di nuovi sintomi si acquista una giusta 
a sulla sua indole e natura. Una forma della scarlattina jm- 
a conoscersi è quella nella quale Ja febbre assume il 
i{ere lifoideo. Il movimento febbrile e intenso ed associato 
gravativa e gelirio, grande è la prostrazione delle forze; 
‘ene la; Sa Saneninolenta, U ConemporanesIaelo forte 


OD Di e TU ela sini Do) sno COMO fenomenale 
i sponde più ad una febbre Lifuidea che add una vera scarlale 
Ad un pendo, maggiore di MRIGHUA sÌ sc HOrGOnO degli are 


n Iobilisiano delle emorragie dalle varie Mic mucose come - 
Naso, dalla bocca e dall'intestino retto. Cotali maligne forme 

—CRTRZONE son dale dal carattere dell'epidemia, dal medesimo 

priono e il pr delle volte Presagtono un esito letale. 
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delle fauci Ja deglutizione è impossibile e gli ammalati riget- 
tano i liquidi dal naso. Queste angine possono dar origine ad 
estese gangrene e finiscono di solito colla morte. Si è osservato 
più d’una volta distruggersi in grande estensione tessuti della 
faringe. In alcuni casi consecutivamente.a questa infiammazione 
sopravviene una suppurazione profusa. Le mucose si coprono di 

«un essudato purulento-icoroso, segue una rapida esulcerazione 
“in cui vediamo la superficie ulcerata coprirsi del detrito dei tes- 
suti che rende l’alito estremamente fetente. 

In simili casi la flogosi si estende anche al collo ed alle glan- 
dule linfatiche sottomascellari che possono acquistare un volume 
enorme. Quando }’esantema ha un carattere estremamente maligno 
‘anche queste glandule tumefatte si fondono, dànno luogo a vasti 
ascessi che si aprono all'esterno e son causa di vaste distruzioni. 
Gli ammalati in causa di queste grandi suppurazioni restano 
indeboliti al grado estremo, sì fanno pallidi e macilenti. In alcuni, 
specialmente se di tenera età, a questi fenomeni sì associano 
le convulsioni ed il coma.Il polso si fa piccolo, debole, filiforme 
e la morte avviene in pochi giorni. Nei casi più felici. le parti 
infiammate ritornano su di se stesse e l’ulcera si deterge. 

Nelle epidemie maligne queste infiammazioni della mucosa 
assumono un carattere difterico e si propagano alla mucosa nasale. 
In tal caso noi avremo a combattere una seria complicanza. La 
febbre e molto intensa e con caratteri lifoidei, la mucòsa delle 
fauci e del cavo orale son tapezzate da intonaco difterico e dal 
naso geme un liquido sieroso e fetente, Gli essudati membranosi 
si decompongono colla massima facilità 6 questi fenomeni sono 
accompagnati ordinariamente da cefalea, convulsioni e coma. 

L'infiammazione delle glandule salivali e delle linfatiche cer- 
vicali si osserva più di frequente nella scarlarttina che in altre 
malattie febbrili; anche l’infiammazione del tessuto connettivo 
del collo è una sua complicanza non tanto rara. Questi processi 
subentrano quando l'eruzione è abbondante ed è accompagnala 
da notevole movimento febbrile. Un'altra complicazione non molto 
frequente ma che talora si osserva è l’estesa e diffusa infiltra” 
zione del tessuto cellulare e delle glandule nelle varie regioni 
del corpo. Hanno poi un carattere assai pericoloso quelle vaste 
infiammazioni del tessuto cellulare del collo quando s’approfon- 
dano verso le parti interne di questa regione, specialmente se 
vanno ad estendersi verso la parete posteriore della faringe 


AT 
ha osservato un buon numero di fines casì nei quali 


è volte costituiscono la sola causa della morte. Ordina- 
e sì riesce ‘ riconoscere ira COMPILA si mani- 


terza FTA È indubiteto però che i primi fenomeni 
a nefrite nella scarlattina si annunciano talora al principio 
seconda settimana, specialmente se si imprende ad esami- 
l’orine per la ricerca dell’abumina e. del sangue. La ne- 


azione urinarra è scarsa. 

na offre un aspetto torbido e un colore rosso bruno, 
ine corpuscoli sanguigni rossi od anche vero sangue, offre 
peso specilico maggiore del normale che va fino ai 4020, 
3 ed anche più, se manca il sangue si trova in maggior. 0 
ipor copia l’albumina; ci somministra poi un indizio carat 
le ico l'orina quando contiene A OHodrot essudalivi dei ‘can 

nalicoli uriniferi. 

n° i furono dei casi ben constalati nei quali i primi sintomi 
a nefrite si palesarono soltanto qualche giorno dopo }'eru- 
e dell’esantema benchè a quel’ periodo non si trovi mai l’o- 
diminuita 0 inquinata di sangue 0 d’albumina. 

effetti della nefrite consecutiva a scarlattina sono sempre 
olosissimi, e non si manifestano sempre con anassarca, idrope 
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0 taccolla ‘di siero Nelle varie cavità del corpo; spesso queste 
raccolte ‘mancano del tulto, ma in loro vece insorgono fenomeni 
gravissimi che conducono la malattia ad un esito prontamente 
letale; tali sono i sintomi cerebrali di convulsioni e paralisi 
dovuti alla infezione uremica. 

Molteplici alterazioni nelle proporzioni dell’orina si riston- 
tranò nello stadio di sviluppo e di florescenza della scarlattina. 
‘m'questo stadio bén di raro sopravviene l'albiminuria, però 
non è del tutto esclusa anche in questo periodo la possibilità 
‘the una maggiore o minor quantità d’albumina possa compa- 
Tire nelle orine. In un buon numero di casi, quando nel primo 
‘periodo si è accuratamente analizzato Je orine si scoprì in mag- 
gior quantità epitelio degeneraro e torbido, qualche po’ di san- 
gué è cilindri, sintomi tutti che accennerebbero ad un’affezione 
‘catarrale dei canalicoli uriniferi; ma quest'affezione non è un 
., fenomeno che costantemente accompagni l’irrompere dell’esan- 

‘lema, déssa può mancare e manca di fatto in un gran numero 
‘di ‘casì. Di più noi abbiamo trovato in molti casi sul principio 
‘della malattia, Je orine affatto limpide e chiaro che però lasciate 
in quiete per qualche tempo s'intorbidano di una nubecola mu- 
cosa. Esaminata questa al microscopio si vede consistere per la 
Maggior parte di epitelio che più presto o più tardi si accom- 
pagna a concrezioni cilindriche. 

Confrontando gli indizi fisico-chimici somministrati dall’orma 
sul principio della malattia con quelli che ci offrono altri morbi 
acuti, non possiamo dubitare che esista fra loro una certa ana- 
logia, e che nella pneumonite, nella meningite, febbre tifoidea 
‘e specialmente nella endo e pericardite, morbillo, vaiuolo, ecc., 
Si. trova spessissimo un sedimento nubiforme nell’ orina che 
‘contiene epitelii e talora anche corpi cilindroidi. 

Sull'importanza della comparsa di questi sintomi negli organi 
‘iropoietici nel principio delle malattie acute ci fa supporre che 
nelle oradette malattie si faccia una metamorfosi regressiva in certi 
organi e specialmente in qualcuno dei loro elementi; per questo 
noi troviamo in tutti i morbi febbrili un distacco degli epitelii 
d'antica formazione; ma. come osserva giustamente Bihl, sono 
i reni che più degli altri organi sono sensibili a manifestare 
delle funzionali alterazioni nei processi morbosi dell'economia, 
èd ogni malattia acuta febbrile di qualche entità affettando più 
ò meno i reni aviemo per parte di questi organi fenomeni 


pala sat 


‘Fino ad oggi non fu ancora sciolta la due sei Latlindii si 


i) 


coaguli dei canali ar sieno soltanto FEO della Febbre 


6. e grumi e dlindri si possono trovare iosa in 
o affezioni ‘acute febbrifi, così nei bambini affetti da prei: 
le ‘eruposa con catarro ‘intestinale febbrile. 
bb mo veduto che nel caso da me osservato di Scarlatti 
n Tagazzo di 10 anni si manifestarono copiosi sedimenti, 
ine nei primi due giorni e che l'esame microscopico 
diede alcun posilivo risultato. Soltanto al terzo giorno 
Tuzione osservai un opacamento mucoso dell’orina ‘e si 
fOVò al microscopio una scarsa quantità di corpiccinoli cilin- 


par 


pid lrasparentissimi e forniti di DISSI grigi inoltre scuo- 


di 


otdì nel 42 febbraio) si ebbero traccie sensibili d’albumina 
e. Questa si manifestava sotto forma di un leggiero 
‘opalino che sì mantenne senza alterarsi od accrescersi‘; 
Me gli altri elementi rimasero gli stessi sino verso il 28 feb- 
io, dalla qualepoca i cilindrettì caratteristici che persistevano 


gli altri casi di scarlattina che noi ebbimo occasione di 08- 
l'e la composizione dell'orina non ci offrì segno alcuno ca- 
Fistico della malattia. Non possiamo perciò asserire ‘che Ja 
ci possa prestar un soccorso diagnostico nei primi giorni 
morbo. 
alcune forme nelle quali presto o tardi si stabilisce l’affezione 


} può manifestarsi con dolori fanto spontanei come provocati 
ì pressione. In quanto all'edema abbiamo una grande va- 
iù. Ordinariamente incomincia alla faccia è specialmente alle 
ebre, ‘di là si estende ‘poscia per tulla Ja superficie del 
. Nelle forme acute le parti colpite da edema ’sunò tese ‘e 
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‘calde; nelle forme più lente di nefrite l’idrope invade il corpo 
gradatamente ed i tessuti son molli e freschi, l’orina e colorita 
in giallo pallido, torbida, opalescente e di minor peso specilico 
‘che si riduce a 1005 ed anche al disotto. 

In un numero abbastanza. notevole di casi abbiam pure tro- 
Vato versamenti sierosi nelle varie cavità del corpo, lo. stravaso 
sieroso nel tessuto interstiziale dei polmoni è complicazione e- 
‘stremamente rara, Per lo più questa insorge nelle forme acute 
e può venire scambiala con una po!monite. Molto più di fre- 
“ quente i versamenti si osservano nel cavo pleurale e nel peri- 
cardio. In un caso noi osservammo un enorme edema dello scroto 
in un altro uno stravaso siéroso nella vaginale del testicolo. 

Dobbiamo però far osservare che non in tutti i casì di ne- 
frite con albuminuria si ha necessariamente l'edema, e appunto 
nelle forme acutissime di nefrite scarlattinosa ci mancano spesso 
i fenomeni d’idrope, ma in loro vece si hanno altre impor- 
tantissime manifestazioni; così un grado estremo di collasso; i 
malati si Jagnano di nausea; sopravvengono i vomili, le con- 
vulsioni, il coma, sintomi tulli che ci annunciano essere avve- 
nuta l'uremia. In casì siffatti sì riscontra all'autossia un aumento 
di urea nel sangue. 

Costituiscono un'altra complicazione assai rara della scar- 
lattina i fenomeni di paralisi che noi osservammo in un solo 
caso e che furono di breve durata; questa complicanza non ri- 
conosce altra causa che lo stravaso sieroso nelle meningi del 
midollo spinale. 

In quelle complicazioni nelle quali avviene l’edema dei pol. 
moni i sintomi più costanti e più palesi sono una tosse per- 
tinace ed accessi di dispnea, }e respirazioni sono brevi, fre- 
quenti e diflicili, il volto si fa cianolico; se l'edema si estende 
ad un intero lobo, la percussione rende un suono otluso, si 0- 
dono spesso dei rantoli, raramente si ha la respirazione bron- 
chiale. In questi casi la morte avviene per aslissia con delirio 
e coma. 

Nei casi favorevoli può farsi il riassorbimento dell’essudato 
ed operarsi una completa guarigione, ciò che accade talora in 
10 o 42 giorni. In cerle epidemie la nefrite si osserva di spesso, 
in alcune altre forma una complicazione rarissima e quasi ecce- 
zionale, e in alcuni casi lo stadio iniziale ci si palesa con fe- 
nomeni aculissimi. 
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ilo STA o dell’eruzione, troviamo delle grandi varietà ri- 
etto ‘a esantema. L’infiammazione cutanea ha sua sede tra 


epidermide e Ja cute, ma talvolta formasi anche un leggero 


do nel tessuto connettivo della cute il che da. ;1u0rg ad. un 


fa sì che | Simeri si sollevi in vescichetle le quali 
himica analisi danno un essudato RI natura alcalina. 


( sallo scopo di accertarsi se "o umore ‘presentasse 
( "e cosa di COFAMERIRACO, Finora non si COUSAE in queste 


iuncia con sintomi Lifoidei e sarei sì trovano io 
meningi del cervello, talora queste membrane sono coperte 


emo-menzione dei processi d’ulcerazione che hanno luogo 
a scarlettina sulla mucosa delle fauti all’ ugola ed' alle ton- 
Spesso (roviamo questa mucosa rivestita di concrezioni 
\eudo-membranose. Spesso ancora si palesano degli infiltramenti 


offrono di caratteristico: 
i organi parenchimatosi manifestano a seconda delle circo. 
Stanze peerentta, aumento di volume ed anche caratteri‘ amato: 


& 


o nel cadavere raccolte iroprante mo éssudaîi nelle cavità. I 

ì offrono i caratteri del morbo di Bright; iperemia, aumento 

volume, aspetto granuloso della sostanza corticale, emorragie 

ilindretti. essudativi nei canalicoli uriniferi e degenerazioni 

adipose degli epitelii, (Wiener Medie. Zeitung.) 

Osservazioni sui tumori del mediastino. — 
(prof. SKODA) 


umori del mediaslino sono di una speciale importanza, 
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per i i disturbi che la loro presenza cagiona negli organi toracici. 

‘Il mediastino anteriore è spesso la sede di neoformazioni ed 
altri tumori. 

“Nel maggior numero dei casi troviamo in questa cavità dei 
neoplasmi carcinomatosi, ma non di rado vi si riscontra ancora 
ascessi, tumori fibrosi, lipomi, sarcomi e cisti. Per lungo tempo 
‘ i patologi si sono occupati a ricercare da qual parte del cavo 
mediastinico provengano originariamente i tumori; a questo 
riguardo ci fornisce qualche lume lo studio dell'anatomia pato- 
logica, e dietro i varii reperti anatomici di cui finora possiamo 
disporre ci risulta che i tumori possono trarre origine dai più 
svariati tessuti ed organi che risiedono in. questa. cavità, Tra 
questi tessuti noi assegniamo certamente il primo posto alle 
glandule che là si (trovano in numero sempre considerevole, 
ma anche il tessuto connettivo e 1° adipe possono offrire un 
punto di partenza a queste patologiche formazioni. 

Non è ancora deciso se un avanze di glandula tiro, che in 
certi casi non scomparisce completamente, possa farsi la sede 
di qualche tumore mediastinico. 

“Stando ai reperti necroscopici si può asserire che. il fungo 
midollare è il neoplasma più frequente del mediastino; seguono 
quest’ultimo in frequenza i tumori sarcomatosi. Nel primo 0s- 
servasi un rapidissimo sviluppo per il quale esso raggiunge in 
breve un volume enorme, ma in tumori di tal natura havyi 
questo di particolare, che gli organi vicini compartecipano. al 
loro sviluppo e subiscono la stessa generazione, Così vediamo 
spesso alla necroscopia che le pleure, il parenchima polmonale, 
il pericardio, i vasi ed i nervi sono affetti da carcinoma, ‘e là 
dove il tumore non ha intaccato gli organi troviamo i medesimi 
più o meno compressi dalla sua massa; le stesse pareti toraciche 
cedono quando esso tende a portarsi anteriormente;:in tal caso 
yedesi lo sterno e le coste far maggior prominenza e spesso 
anche consumarsi per carie. La forza distruttiva del sarcoma 
midollare è tale che ben pochi elementi, non escluse Je. ossa, 
possono opporgli resistenza: soltanto le grosse arterie vanno 
soggette più di rado a questa degenerazione. 

Quando i tumori del mediastino si portano verso Ja vena 
cava ascendente e comprimono questo vaso producendo disturbi 
di circolazione troveremo necessariamente anche nel cadavere 
versamenti sierosi tanto nella cavità toracica che addominale; 
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edemi nelle varie parti del corpo. Anche i polmoni 
( ‘trovarsi in condizioni anatomiche diverse sotto }° in- 
pit nenza di questi tumori; se il loro sviluppo sì fa su di una 
| notevole estensione, i polmoni resteranno più o meno com° 
i Si in modo che: qua e là saranno privi d’aria. Talora si 
nDo, anche. infiltramenti, essendo, questi twmori causa. non 

 infe quente d’infiammazione. 
Possiamo ancora riscontrare sul Gadazaze degli stravasi emor- 


mi ) Molteplici e faina sono le loro manifestazioni, ma 
altandosi dh, Eno di piccola mole, queste manifestazioni 


are per anni ed anni senza cagionare molestie, specialmente 
non sorpassano certi limiti e non disturbano gli organi vi- 


lì varia ‘intensità e natura, 

Tsoccorsi diagnostici ci vengono somministrati dai fenomeni 
oggettivi della percussione ed ascollazione, non che da quelli 
— Dropri della località che è sede del tumore. Intendo qui par- 
lare Specialmente dei tumori del mediastino anteriore. La po- 
È zione del tumore dietro lo sterno e le coste è causa di tali 
fenomeni che difficilmente possono sfuggire ad un’accurata in- 
| Vesligazione, benchè possa darsi qualche caso in cui la diagnosi 
ia alquanto difficile. 
Se un tumore trovasi nel mediastino anteriore ed ha un certo 
‘Volume, a seconda della sua maggiore o minore estensione, il 
Suono della percussione ci apparirà ottuso su di una maggiore 
o minore superficie. Se giace a ridosso dello sterno e tende a 
“portarsi all’ innanzi esso si annuncierà con una maggiore 0 
inore prominenza dello sterno e delle coste circostanti secondo 
la sua maggiore o minore estensione. Per questa prominenza 
rà perduta in parte Ja simmetria del torace, e ciò tanto più 
sei tumore prenderà incremento non precisamente sulla linea 
‘mediana, m ma piuttosto da un lato o dall'altro, come è il caso 
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Non di rado il ‘tumore si estende in direzione del cuore; 
questo viscere verrà in tal caso spostato dalla sua normale sede. 
L’urto cardiaco sarà percepito più a sinistra, talora anche più 
in alto o più in basso del punto normale, generalmente anche 
l'urto ci apparirà alquanto indebolito. 

In questo caso noi non siamo più capaci di determinare me- 
diante la percussione i limiti del cuore per la ragione che il 
tumore lo copre in parte oppure lo inviluppa completamente 
nella sua massa. Talvolta lo spostamento del cuore è notevole; 
s'intende da sè che la spostabilità è maggiore in quegli organi 
che oppongono minore resistenza allo sviluppo di un tumore 
vicino. 

Oltre al cuore, anche altri organi possono essere rimossi dalla 
loro sede naturale ; se per esempio il tumore cresce verso la 
parte inferiore del torace sarà il diaframma che si porterà in 
basso, e per necessaria conseguenza questo abbassamento del 
diaframma andrà di pari passo colla locomozione d’altri organi, 
cioè saranno il cuore ed i polmoni da una parte, il fegato ela 
milza dall'altra, che prenderanno una posizione più bassa della 
normale. 

Frattanto in quei casi in cui i neoplasmi del mediastino hanno 
dimensioni relativamente piccole e non pertanto cagionano 
gravi ed importanti fenomeni la diagnosi incontra delle serie 
difficoltà. Per esempio il tumore può essere tanto piccolo da 
non dare fenomeno alcuno oppure qualche segno dubbioso alla 
percussione, e provocare in pari tempo disturbi gravi ed in- 
quietanti; tale è il caso se vengono alterati nelle loro funzioni 
certi importanti organi della località, come il nervo vago, il ri- 
corrente oppure qualche grosso vaso; avremo allora un com- 
plesso fenomenale per la cui spiegazione i segni locali e fisici 
non ci presteranno che un debole soccorso. 

Se il tumore cresce verso l’interno, insorgeranno prima di 
ogni altro sintomo disturbi degli organi respiratorii, si produrrà 
cioè una dispnea più o meno forte la di cui gravità non resterà 
sempre Ja stessa, ma presenterà delle esacerbazioni sotto l’in- 
fluenza di varii momenti causali. Se il paziente tiene una po- 
sizione ‘tranquilla la difficoltà di respiro sarà meno molesta, e 
proverà invece una dispnea al più allo grado facendo qualche 
sforzo 0 stando solamente in posizione sfavorevole. 

Inoltre i fenomeni della respirazione presentano qui le yi 
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fra differenze. A seconda che variano le condizioni locali 
CN) estensione del tumore, sarà pure varia ]a compressione che 
N questo esercita sui polmoni. 

si Lo sviluppo e la diffusione del tumore verso la parte alta del 
| torace e contro le grosse diramazioni dei bronchi e della tra- 
} chea ‘avrà per effetto la compressione e la stenosi dei rami. 


a inspirazione es espirazione sarà ingpedila, l’aria stagnerà 
negli alveoli polmanali, il catarro e la tosse saranno poi gli 
| effetti di questo ristagno. 

MA Riguardo alla tosse è da osservarsi che questo sintomo può 
‘presentare delle grandi differenze; lo stadio iniziale del tumore 
del mediastino può perdurare lungo tempo senza essere associato 

‘a fenomeni di tosse, e finchè il tumore o i tumori non cagio- 

i nano disturbi negli organi respiratori non comparisce la tosse, 

ma sotto un grande sviluppo esercilando essi una compressione 

sa Una stenosi nelle vie respiratorie, producono ristagno d’aria, 

Micoltà d’inspirazione ed espirazione, per conseguenza suben- 
trerà un’affezione catarrale della mucosa respiratoria, il cui 
incipale fenomeno sarà una tosse più o meno forte; la tosse 

: langue in questo caso è un fenomeno tullo secondario che 

“presto o tardi entra in scena dietro Ja formazione di un tumore 

nel mediastino. 

" In quanto alla diagnosi dei tumori del mediastino è da osser- 

Ù varsi che in molti casì essa ci si presenta assai difficile, ed 

Li anche coll’esame il più accurato può andare incontro a mas- 

| siccì errori. Ciò si verifica specialmente quando il tumore è 
ancora troppo piccolo e i dati fisici insufficienti, oppure il tu- 

more è troppo distante dalle pareti toraciche per dar segno di 

sua presenza sotto Ja percussione ed ascoltazione. Adunque la 

diagnosi sarà sempre difficile nei tumori piccoli che per la loro 
amatomica sede cagionano gravi disordini, così per esempio 

‘quando uno di questi tumori comprime il nervo vago. 0 il ri. 

corrente. Nel primo caso la funzione dei polmoni resta profon- 

| damente alterata senza che la percussione e l°ascoltazione ci 
d, Porgano qualche apprezzabile indizio. Per Ja compressione del 
|_—Vago possono insorgere fenomeni imponenti e pericolosi, non 

È dandoci l’esame fisico che risultati negativi; così possiamo avere 

pi a dispnea che potrà elevarsi sino al grado di vera ortopnea. In 
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mezzo a questi fenomeni l’ammalato, può rimanere apirettico. 
Per. \' alterata funzione, del vago possono comparire gravi di- 
sturbi per parte del cuore e degli organi digerenti; così il 
cardiopalma ed altri irregolari movimenti del cuore senza che 
la percussione (ci accusi Ja benchè menoma anomalia nelle di- 
mensioni di questo viscere, inoltre vomiti, disfagia, inappetenza, 

| singhiozzo, ecc. Un'allra serie di sintomi verrà in scena se il 
mervo ricorrente sarà.affetto per la presenza di un tumore, cioè 
insorgeranno disturbi garii della laringe i di cui movimenti 
interni sono diretti diffiosto neryo; avverrà una paralisi. dei 
muscoli laringei che si manifesterà sotto forma di raucedine e 
anche di vera afonia. In altri casi il tumore fin dal principio 
della malattia risveglia acuti dolori del torace prima ancora che 
sì facciano palesi fenomeni morbosi per parte degli organi re- 
Spiratorii; ciò si spiega per la dannosa influenza che l’incipiente 
tumore esercita sui nervi intercosiali od altri nervi sensibili. 

Di grande importanza sono i disturbi che simili tumori ca- 
gionano, nel sistema della circolazione. Generalmente questi 
disturbi si limitano ad un'impedita circolazione nelle dirama. 
zioni della vena cava superiore; il mediaslino, come è noto, dà 
passaggio ai più importanti tronchi nervosi e vascolari. Se un 
tumore, agisce distruggendo o facendo pressione sulla vena cava 
superiore si formeranno nel primo caso delle gravissime emor- 
ragie nel cavo toracico che condurranno l’infermo ad una morte 
repentina; nel secondo caso, quando cioè le pareti del vaso 
verranno semplicemente compresse senza essere intaccate si 
stabilirà un ostacolo al libero afflusso del sangue nel cuore 
destro. 

Conseguenza naturale di questo impedito circolo sarà una 
replezione dei rami venosi che sboccano nella cava, cioè Ja 
vena jugulare, l’anonima, la succlavia, ecc.; adunque osserveremo 
in questi casi la cianosi della faccia e del collo, delle estremità 
superiori e della parte superiore del torace, in appresso com- 
parirà l'edema delle parti medesime. Ma anche i copiosi essu- 
dati pleuritici possono essere l’effetto della compressione e del- 
l’impedito circolo. Noi abbiamo veduto formarsi un essudato 
abbondante della cavità pleurica sinistra in una giovane di 24 
anni, nella quale il notevole gonfiore delle glandule cervicali e 
l'edema della faccia ci facevano sospettare che anche Je glan- 
dule dei bronchi e del mediastino fossero ingorgate e che 
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vi fosse ‘un ostacolo alla circolazione. Più tardi osser- 
oltré un aumento dell’essudato, anche l'edema del lato 
ro ‘del DEE: e delle EEA superiori ed AIOMIOET, spe- 


‘difficile, l'inferma cominciò ad essere travagliata da ostina- 
ma ‘Losse con escreato Tatano: e sanguinolento; con una 


slino e gi i bronchi ingrossale per un iena di 
Masse fibrose e dure nel loro tessuto. 

La vena cava superiore era pure spostata dalla massa del 
n more ed. in parte era anche compressa; gli altri tronchi ve- 
come la iugulare, V’azigos, Ja succlavia, piene di sangue; 
landule linfatiche lungo la carotide a sinistra più ‘che. a 


fo 


deciso. Allo sviluppo di questi tig oplasmi osservasi ben di ratto 
| comparteciparvi il sistema vascolare, le arterie oppongono alla 
‘invasione una resistenza maggiore che gli altri organi, i 
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quali presto o tardi prendono parte alla degenerazione cancerosa. 

Il decorso della ‘malattia varia all'estremo e dipende in parte 
dallo sviluppo del tumore che può farsi o con lentezza 0 con 
rapidità, in parte dalle funzionali alterazioni dei varii organi.]I 
disturbi più frequenti si manifestano nella funzione respiratoria 
e riconoscono per. causa la compressione dei polmoni e dei 
bronchi. Ma nel depositarsi di materie cancerose accade pon di 
rado che porzione del polmone stesso venga affetta da degenera- 
zione. Se la prolificazione degli elementi cancerosi si propaga 
dal mediastino anteriore verso il posteriore in. modo che il 
neoplasma vada a occupare anche questa seconda cavità, pos- 
sono insorgere dolori lancinanti alla regione della colonna ver- 
tebrale; le glandule linfatiche del posteriore mediastino saranno 
pure trascinate nella comune malattia, e se in questo caso. il 
tumore farà pressione contro le pareti dell’arteria aorta discen- 
dente si avrà per effelto necessario un grave sconcerto di cir- 
colazione. 

Si conobbero e si descrisse alcuni casi nei quali la massa can- 
cerosa nel mediastino posteriore ha compresso l’esofago., oppure 
l'ha fatto degenerare. In simili casi durante la vita dell'individuo 
avremo i fenomeni dovuti all’impermeabilità di questo canale. 

Però questi casì occorrono raramente; più spesso invece vanno 
affette le numerose glandule che trovansi nel mediastino .e 
provocano fenomeni che si riferiscono ad un impedito circolo 
nel sistema linfatico. Tale. sarà il caso specialmente. se verrà 
compresso o degenerato il dotto toracico, se dalla massa .del 
tumore verranno compressi i nervi sensorii si risveglieranno 
vivissimi dolori alla colonna vertebrale che possono accrescersi 
e rendersi atroci.e insopportabili. 

In alcuni casi di tumori del mediastino uno dei fenomeni più 
salienti è una maggiore o minore stenosi delle principali dira- 
mazioni deì bronchi o della metà inferiore della traclrea: è 
juesto un fenomeno secondario dovuto unicamente alla com- 
pressione esercitata dal tumore. Se la compressione si fa mag- 
giore compariranno sintomi di soffocazione con dispnea, accessi 
di tosse, raucedine ed afonia. A simili accessi dispnoici ed or- 
topnoici sono d’eccitamento anche altri momenti causali ; spe- 
cialmente sotto un grande accrescimento del tumore, la fun- 
zione del cuore può restare essenzialmente pregiudicata, dal 
che ne segue uno stato iperemico ed una stasi dei polmoni. 
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e tumori” del mediastino. SPRIeRACnO alle ma- 


meoformazioni maligne come il carcinoma, che è quello 
quente a riscontrarsi, si diffondono più o meno rapida 
er ciò il tumere in causa del suo aumentato volume 
i.dalla loro sede e incepperà nelle loro funzioni gli or- 
“importanti della vita. Per lo più la respirazione e Ja 
one sono le funzioni che maggiormente si risentono 
oro presenza, soffrono le più gravi alterazioni è cagionano 
rte. Pertanto se vedremo comparire sintomi di dispnea e 
) rtopnea la prognosi sarà infausta. Accessi improvvisi possono 
“momento mettere a repentaglio la vita. Egualmente rapido 
sere il decorso se l’attività del cuore verrà disturbata 
Îfusione del tumore, 

nomeni che possono manifestarsi per parte di una alterata 
dà del cuore sono molto varii. Se la massa del tumore 
verso il cuore, il battito cardiaco sarà indebolito ed i 
nì perderanno più o meno della loro intensità. Ma non sol- 
nio può farsi uno spostamento del cuore dalla sua sede nor- 
l neoplasma in certi casi può interessare il pericardio 
o che il cuore sembra inviluppato dal neoplasma stesso. 
ti casi lo spostamento può essere minimo o anche nullo, 
ci accorgeremo della grande debolezza dei suoi toni e 
to impresso alle pareti toraciche, giacchè tanto questo 
Jlî nella massa del tumore trovano un grande ostacolo 
sere trasmessi e percepiti. 

il tumore ha così progredito nel suo sviluppo da incep- 
fazione del cuore e cagionare i sunnotali sintomi, la pro- 
‘non sarà più dubbiosa e si potrà con sicurezza predire 


minata più o meno sollecitamente 

accade ancora di sovente che la direzione nella quale ha 
l'aumento del tumore sia tale da non risultarne un mec- 
[co ostacolo alla funzione del cuore e da mancarvi affatto 
"og ‘sintomo riferibile ai suoi disturbi. Può accadere cioè che 
lafmassa del tumore sì svlluppi piuttosto verso i polmoni e in 
‘avremo a fare con fenomeni d’alterata funzione respira- 
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toria. Per la compressione di una parte del polmone l'attività 
funzionale di Questa parte sarà più o meno diminuita, ma in 
pari tempo quelle parti del polmone stesso che non si trovano 
a contatto del tumore saranno più attive; e ciò per lisiologica 
legge di compenso. Avremo dunque in uno stesso polmone fe- 
momeni d’opposta natura, cioè da una parte respirazione dimi- 
‘muita, dall’allra respirazione accresciuta. Frattanto faremo 0s- 
servare che questa diseguaglianza nell’attività del polmone non 
‘si differenzia per nulla da quella che ci si palesa pure quando 
una parte del polmone è affetta da infillramento 0 da pleuritico 
essudato. 

Meglio ci soccorrono nella diagnosi quei fenomeni che ci.an- 
nunziano una compressione del tumore sui grossi bronchi 0 
Sulla trachea in modo da cagionare stenosi delle vie aeree e 
per conseguenza accessi dispnoici. 

Simili fenomeni possono condurci con sicurezza alla diagnosi 
di un tumore anche durante la vita e nel loro complesso ci 
porgono un’imagine da farceli di Jeggieri distinguere da quegli 
altri sintomi d’alterala respirazione concomitanti a malattie 
diverse. 

Ma il caso volgerà ad un esito più sicuramente letale se.en- 
treranno in scena certe complicazioni; le più pericolose sono 
quelle che consistono in una invasione del tumore negli organi 
più importanti alla vita; ne. abbiamo «un esempio quando: Ja 
massa carcinomatosa partendo dalle glandule del mediastino si 
dirige verso L’interno e invade i polmoni; in tal caso oltre ad 
un tumore del mediastino abbiamo anche una degenerazione 
cancerosa dei polmoni; in altri casi il neoplasma si porta verso 
il pericardio in modo che il cuore resta inviluppato dalla massa 
del lumore. Simili condizioni sono diagnosticate rarissimamente 
durante la vita. 

Vivente l’inferino, non possiamo con sicurezza giudicare lino 
a qual punto abbia progredito il tumore nel suo sviluppo; anche 
nel caso che si abbia la certezza d’avere a fare con un tumore 
del mediastino, ma ogni progresso del tumore verso i polmoni 
o il cuore accelera il decorso e l'esito letale. 

Dal fin qui detto si scorge che nei tumori del mediastino ci 
incontrjamo spesso in serie e molteplici difficoltà diagnostiche. 
Non soddisfa punto il sapere che esiste un tumore in questa 
cavità, ma è di essenziale importanza il conoscere di qual na- 
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| tura sia questo tumore, giacchè Ja prognosi è diversa a seconda 
| ‘che questo è di maligna o di benigna» natura. Inoltre trattasi 
risolvere il quesito se e in qual grado alla malattia compar- 
ecipano gli organi toracici. 
Riguardo alla prima questione abbiamo alcuni momenti non 
— destituiti di un certo valore diagnostico. Anzi tutto dobbiamo 
por mente che nella grandissima maggioranza dei casi i tumori 
| ‘del'mediastino appartengono alle neoformazioni, carcinomatose; 
È “inoltre. avremo riguardo all’età del malato. Se la sua pelle ci 
| offre quel caratteristico colore giallo sporco, sé constatiamo una 
. ‘certa intumescenza delle glandule cervicali, della regione s0- 
.‘praclavicolare lungo lo sterno cleido mastoideo, all’ascella e agli 
. ‘inguinive se vediamo di più la malattia decorrere in modo 
‘vaguto: non ci.sarà più permesso dubitare della natura cancerosa 
del'neoplasma. 
 Alllinconiro il determinare se. gli OLERLI del petto abbiano 
— preso parte alla degenerazione non è di una grande importanza 
| pratica; noi avremo a giudicare fimicigatnia nie delle alterazioni 

. funzionali, della loro intensità ed estensione, poichè la. diflu- 
ne del tumore sta sempre in rapporto diretto coi funzionali 

‘disturbi. Ci sarà sempre difficile il determinare se le funzioni 

. @lterate di un organo sieno l'effetto di un semplice spostamento 

“oppure di una degenerazione, ma si avrà ragione di sospettare 
quest’ ullimo caso se siamo certi che il tumore è canceroso e che 
lo stadio sia molto avanzato. 
| ‘tumori del mediastinò benigni, che assai di raro si svilup- 
© pamò in questa cavità, possono perdurare lungo tempo senza 
| ‘pregiudizio degli organi vicini e della generale costituzione. 
Frattanto non siamo in caso di stabilire una regola che ci con- 
duca a conoscere come si comporta il generale organismo in 
‘presenza ai tumori del mediastino. Quello che è certo si è che 
nei‘tumori maligni presto o tardi si stabiliscono gravi altera- 
zioni anche in lontani organi e sistemi. 

‘Benchè nella maggior parte dei casi si abbia l’apiressia, pure 
la digestione e la nutrizione restano più o meno disturbate, 
Un Singolaré fenomeno, pure frequente ad osservarsi, sono i 
| profusi sudori notturni senza la concomitanza di fenomeni feb- 
bili) sudori che più o meno indeboliscono la costituzione e 
finalmente inducono una notevole emaciazione con abbassamento 
delle forze generali. 
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Conseguentemente a quanto si è detto si scorge come sia 
affatto impossibile ritrarre l'immagine tipica di questa malattia. 
Ogni singolo caso può per se stesso essere accompagnato ‘da 
fenomeni .così speciali da presentarci una grande differenza in 
‘rapporto alle sue manifestazioni quando. si confronti con gli 
altri della stessa affezione. Abbiamo qui l'intervento di tutt'altre 
‘circostanze che nelle comuni malattie di petto. Nella polmonite, 
nella pleurite, negli essudati del pericardio si danno. sintomi 
che sono bensi comuni, ma che possono anche avere un valore 
caratteristico. Non è così quando trattasi di tumori del media- 
stino, dei quali nessun fenomeno si osserva che non sia comune 
ad altre condizioni morbose del torace. Ma in generale. puossi 
asserire che i tumori che hanno loro sede nel mediastino an- 
teriore sono più facilmente riconoscibili che quelli. del poste- 
riore. Il mediaslino anteriore è più ristretto e più accessibile 
ad un medico esame, esso giace immediatamente dietro lo 
sterno, ha poca profondità e si estende maggiormente verso il 
lato sinistro. Non dobbiamo però immaginarci di trovare qui 
una cavità propriamente vuota; anche nelle condizioni normali 
questo spazio è occupato da lasso. tessuto cellulare, d’ adipe 
ancor più lasso, da numerose glandule e vasi linfatici e prima 
della pubertà vi si trova anche la glandula timo. Nell'atto. in- 
spiratorio  distendendosi i polmoni, questa cavità naturalmente 
sì restringe, mentre le parti cedevalissime del mediastino non 
oppongono resistenza alcuna a questo restringimento. Pertanto 
se questa cavità viene riempita da un tumore, il. meccanismo 
della respirazione sarà più o meno disturbato, e potremo perciò 
trovare qualche punto diagnostico se avremo riguardo ai. feno- 
meni fisici. Un secondo momento diagnostico di grande impor- 
tanza sla in ciò che i tumori del mediastino anteriore vanno a 
coprire in tutto o in parte il pericardio, per la qualgircostanza 
i toni e l’urlo del cuore saranno più o meno debolmente per- 
cepiti. Vediamo pertanto che nei tumori del  mediastino ante- 
riore non possono mancare fenomeni di qualche valore per. la 
diagnosi. 

Talvolta il tumore del mediastino ci presenta il fenomeno 
della pulsazione. In questo caso si può essere tratti facilmente 
in errore potendosi scambiare il neoplasma con un aneurisma 
dell’aorta. La pulsazione può essere provocata specialmente 
quando il tumore sovrasta immediatamente ad una grossa ar- 
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teria che gli comunica ì suoi moti; oppure la pulsuzione può 
provenire dal cuore se il tumore trovasi in intima connessione 
‘col pericardio 0 col cuore stesso. Frattanto siffatti casi di tu- 
“mori pulsanti si riscontrano assai di rado; ma anche con una 
manifesta pulsazione ci sarà agevole evitare errori diagnostici. 
La sede dell’aneurisma aortico corrisponde perfettamente con 
quella di un tumore del mediastino. Naturalmente qui non può 
“trattarsi che dell’aneurisma dell’aorta ascendente 0 del suo arco; 
la'sua sede corrisponde bene al cavo del mediastino & alla re- 
gione sternale, ma la pulsazione aneurismatica con un attento 
‘esame si vede differire dalla pulsazione comunicata al tumore 
‘în ciò che nella prima non solo il tumore viene sollevato in 
‘alto semplicemente, ma il sacco aneurismatico si distendè equa- 
bilmente per ogni Jato in causa del sangue che in esso affluisce. 
‘Inoltre nel tumore aneurismatico si percepisce un doppio e 
‘chiaro rumore di soffio e di fremito. 3 

— Un’altra caratteristica distinzione ci viene somministrata dal- 
“Pesame delle arterie che si trovano tra il tumore aneurismatico 
‘e la periferia, poichè la loro diastole non è isocrona colla si- 
‘Stole del cuore. Nella maggior parte dei casi adunque la distin- 
‘zione di queste due specie di tumori non offre grandi diffi- 
‘coltà. 

Non si può negare che possono darsi dei lumori pulsanti nei 
‘quali la pulsazione dipende unicamente dalla gran copia di vasi 
che in loro si sviluppano. Ma questa pulsazione, se anche ac- 
cCompagnata da rumore sistolico e da fremilo, differisce essen- 
zialmente da quella dell’aneurisma, nella quale si scorge un 
Sollevamento e un abbassamento in tutte le direzioni. 

Giò non ostante dobbiamo confessare che occorsero dei casi 
‘di veri tumori pulsanti del mediastino che durante Ja vita fu- 
.Tono diagnosticati per aneurismi; un simile sbaglio sarà tanto 
più facile quanto meno saremo in caso di studiare attentamente. 
‘e lungamente la malattia, giacchè una esatta diagnosi differen- 
ziale non è possibile se non dietro ripetute ed accuratissime 
Osservazioni. 

Si può ancora scambiare i tumori del mediastino cogli essu- 
dati del pericardio; ma questo errore non è possibile che in 
una sola circostanza ed è quando il tumore ha sedé nella re- 
‘gione del pericardio, e ci accorgeremo ben presto dell’errore 
Solo che si proceda ad un più attento esame, e che si ricerchi 
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con maggior esattezza la patogenesi. La pericardite è sempre 
una malattia febbrile e in generale sì manifesta in modo se- 
condario e consecutivamente ‘ad altre affezioni, come al reu- 
malismo articolare acuto; al morbo del Bright ed altre malattie 
acute del polmone. Al contrario i tumori del. mediastino non 
vanno mai associali a movimento febbrile, inoltre si complicano 
a stenosi delle vie aeree e cianosi, mentre che tali. sintomi 
non si verificano mai negli essudati del pericardio. 

Egli è vero che gli essudati cronici del pericardio possono 
decorrere anche senza febbre, ma in tal caso sono processi 
secondari e facilmente si distinguono dai neoplasmi del media- 
stino se si ebbe occasione di osservare questi processi fin dal 
loro principio. 

È da notarsi frattanto che come processo secondario nei tu- 
mori del mediastino può benissimo svilupparsi un essudato nel 
pericardio. È questa una complicazione che alla stessa. guisa di 
altri essudati può insorgere sotto l'influsso di simili tumori, e 
che più di frequente ‘osserveremo quando. il neoplasma sorge 
dallo stesso pericardio. Si danno dei casi nei quali il tumore 
si sviluppa dalla parete anteriore di questo sacco dal che ne 
conseguita una formazione o precoce o tardiva di essudato nel 
pericardio. In alcuni casi accade di osservare che i tumori del 
mediastino crescono verso l’una parte o l'altra della parete to- 
racica tra gli spazii intercostali; in questi casi si osserva una 
abnorme convessità nell'una o nell’altra parte del petto, feno- 
meno che potrebbe essere erroneamente riferito ad un essudato 
pleuritico, infatti avremo anche qui ottusità alla perecussione 
delle parti inferiori del torace, scomparsa degli spazii interco- 
stali e per la compressione sofferta dal polmone il soffio respi- 
ratorio sarà sensibilmente indebolito od. anche mullo. La dia- 
gnosi differenziale in alcuni casì non è facile. Le difficoltà di 


«diagnosi saranno poi maggiori se col tumore del: mediastino 


Siasi in realtà sviluppato un vero essudato pleuritico.. Potremo 
Solo giungere a una conclusione con un più lungo esame del 
Caso, con una rigorosa ricerca del suo decorso e della sua pato- 
genesi e tenendo un esatto conto di ogni circostanza concomi- 
tante. Nel cavo del mediastino possono pure manifestarsi degli 
ascessi; questi possono essere l’effetto di un trauma sofferto, 
oppure essere causati da qualche affezione di organi vicini. È 
possibile scambiare un ascesso per un tumore del mediastino 
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ME init sui primordi del male, cioè fintantochè l’ascesso 
«non ha .palesata Ja sua presenza con qualche esterna alterazione 
| e‘che non si manifesti un tumore fluttuante; eviteremo l'errore 
‘ricorrendo ‘all’anamnesi con special riguardo all’eziologia; al 
‘ principio e al decorso del male. 
««Potremo escludere con. certezza la causa traumatica se non 
‘vi saranno state in precedenza contusioni dello sterno o altre 
lesioni. Gli ascessi del mediastino sono sempre accompagnati 
da fenomeni febbrili e da speciali e intensi dolori. Tenendo 
‘conto di queste circostanze arriveremo ad una diagnosi certa 
«‘ed.ancora più facilmente ci arriveremo se si potè osservare. il 

| principio e il decorso della malattia. 

«Fino ad ora abbiamo fatto parola in special modo dei tumori 

del mediastino anteriore (ed abbiamo messi in vista i loro prin- 
| ‘cipali momenti diagnostici. È ben più difficile riconoscere i tu- 

‘mori che si. sviluppano nel mediastino posteriore; questa cavità 
‘è molto più ampia della prima e meno accessibile all’osserva- 
‘zione. Trovansi qui svariati organi che possono essere distur- 
‘bati nelle loro funzioni per lo sviluppo di un tumore. Può farsi. 
‘una compressione dell’esofago, dell’aorta toracica discendente, 
‘della vena azigos ed insorgere così fenomeni ed accidenti di 
varia natura. Per la compressione dell'esofago si avrà la disfagia. 
‘Un restringimento dell’aorta avrà per effetto disturbi di circolo 
svariatissimi, e per Ja compressione dei vasi linfatici ‘delle 
vere idropisie e raccolte varie di essudati sierosi. Questi tumori 
È. possono essere ancor più facilmente presi per aneurismi ed es- 
. sudati pleuritici. Solo l'esatta osservanza dei primordii. del de- 
‘corso della malattia e dei fenomeni fisici ci potrà garantire 
dagli errori di diagnosi. (Wiener Medig. Zeit.) 


Sul trattamento delle ferite penetranti del petto e dei polmoni, 
(N. JAGENKO). i 


Tuite le opinioni e controversie che dominano oggidì nella 
nostra }etteratura sul chirurgico trattamento delle ferite del 
petto si aggirano intorno ai seguenti quesiti: @) Devesi 0 no 
praticar la riunione di una ferita penetrante del ‘petto? d) Un? 
ernia del polmone deve essere rimessa? c) Si avrà da estrarre 
i corpi stranieri introdottisi nelle cavità della pleura? Le solu- 
zioni che finora si tentò di dare a questi ìmportanti problemi 
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sono tra loro. diametralmente opposte. Alcuni Jasciano in balia 
di se stesse. queste ferite non limitandosi che ad una semplice 
fasciatura, altri riuniscono la ferita cutanea esterna, gli uni 
ripongono in cavità il polmone protruso, gli altri invece si 
aslengono da questa pratica; taluni sondano la ferita e vanno 
colle pinze alla ricerca dei corpi stranieri nella cavità della 
pleura e persino nel tessuto stesso. del polmone, altri al con- 
trario credono controìndicata sempre e sommamente pregiudi- 
cievole qualunque manovra fatta a questo scopo. Ma vi è un’altra 
questione di altissima importanza che è ancora ben lontana 
dall'essere risolta, ed è sul modo con cui deve essere riattivata 
la funzione del polmone avizzito per l’entrata dell’aria nella 
cavità della pleura e come si debba arrestare l'emorragia della 
ferita. Le mie ricerche di quattro anni su questo oggetto, come 
pure le esperienze fatte sugli animali hanno dato risultati da 
molti ritenuti come molto significanti, e il prof.. Bardeleben 
opinò che i medesimi abbiano fatto fare un notevole progresso 
al trattamento delle ferite del petto. Mi si permetta di render 
.di pubblica ragione alcuni di questi risultati. 

Se si incide la pleura il polmone cade su se; stesso e si con- 
trae, se si allontana l'aria penetrata nella cavità il polmone di 
nuovo si distende. Riesce facile levar \’aria dal cavo pleurale 
per mezzo di un imbuto munito di una valvola che si apre in 
una sola direzione, oppure con uno strumento poco diverso da 
una pompa da stomaco, La possibilità di una completa estra- 
zione dell’aria dal petto è stata. dimostrata negli animali sui 
quali furono incise le pleure d'ambo i lati e quegli stessi ani- 
mali che in seguito a queste ferite. stavano, per soccombere 
aslissiati rinvenivano non appena si estraeva l'aria dal loro torace 
con che il processo respiratorio si ristabiliva completamente. 
È molto più difficile impedire che si ripeta l'ingresso dell’aria 
nella cavità. della pleura attraverso la ferita esterna; pure mi 
riuscì abbastanza bene riunire ermeticamente la ferita e inter- 
dire completamente l’ingresso dell’aria; a tale. scopo giova 
meglio d’ogni altro mezzo la sutura con fili di ferro. Quale 
influenza abbia l'estrazione dell’aria sulla vita dell'animale ce lo 
dimostra chiaramente l'esperimento comparativo fatto sopra ani- 
mali feriti al petto nello stesso tempo e dei quali ad alcuni fu 
estratta l’aria, altri furono abbandonati a se stessi; i primi resta» 
rono in vita e gnarirono, morirono gli altri. Furono poscia uccisi 
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. in varii tempi i conigli che erano sopravissuti alla ferita è si 
‘riscontrò all’autopsia la cavità della pleura sempre libera da 


‘ogni essudato pleuritico ed un polmone in stato normale; 


queste condizioni si verificano tanto immediatamente dopo la 
‘estrazione dell’aria come dopo otto giorni e persino dopo un 
‘anno. Anche nelle ferite del petto complicate a frattura di coste 


‘Sì constatarono sempre buoni effetti dell’allontanamento del- 
aria penetrata in cavità. Tanto Je esperienze come le autopsie 


sugli animali in tal modo feriti furono praticate in presenza 
del prof. sig. Szymanowsky e diedero a constatare una cavità 
‘pieurica normale. Adunque il polmone riprende }e sue funzioni 
subito dopo l'estrazione dell'aria dalle pleure. Più lentamente 
si può stabilire la funzione polmonale surrogando }’acqua al- 
l’aria penetrata. Ma non avendo io falto esperimento di confronto 
con tutli e due i metodi, mi astengo per ora ai soli risultati 


«che ottenni. Pertanto devo far notare che questi esperimenti 


riescono benissimo in animali poco tolleranti delle feritè di 
petto come sono i conigli. Le esperienze colla ferita della pleura 
non solo, ma anche dei polmoni ci hanno mostrato che anche 


‘queste lesioni non sono tali da dover noi restare in faccia loro 
‘inerti spettalori. giacchè non solamente siamo in caso d'arre- 


stare emorragia dalla ferita del polmone, ma ciò che è più 
importante, di ristabilire gli atti funzionali tanto del polmone 
sano come di quello leso. Come esempio riporterò esperimento 
seguente. 

Praticai una ferita sulla parte destra del petto d’un coniglio 
in modo da ledere la pleura e il polmone, dilatai la ferita 
esterna e quella della pleura e'tronvta la parte del polmone 
lesa la estrassi e la ‘allaciai con fili di seta (in tal modo mi 
riuscì di prevenire sempre l'emorragia); poscia fu iniettata del- 
l’acqua tiepida nella cavità pleurale, si applicò all’esterna ferita un 
imbuto di vetro munito di una valvola e di un tubo di gomma 
con che si estrasse dal petto tanto il sangue dai polmoni come 
l’aria penetrata dall’esterno, e finalmente si riunì con sulura la 
ferita. Dopo 42 giorni fu ucciso il coniglio, si praticò l’autopsia 
da cui non si rilevò la benchè minima traccia di pleurite, il 


‘polmone crepitàva in tutte le sue parti e la ferita si era cam- 


biata in una cicatrice raggiala e leggermente retratta. 
Altro esperimento fatto in Berlino il 4° gennaio 1870, con 
gentile cooperazione del dott. Nachtigal. Si praticò una ferita 
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penetrante lungo 41/2 Cm. al Jato destro del lorace su di un 
coniglio; allraverso Ja ferita si fece. prolasso. del polmone, Ja 
parte procidente . del viscere fu.legata con. fili di. seta, l'aria fu 
estratta mediante l’imbuto di vetro e. venne riunita Ja ferita 
esterna. Al quarto giorno si. tolse la sutura: e il coniglio era 
molto vivace. Si uccise l’animale al: 10. marzo 1870, l'autopsia 
diede gli stessi risultati del primo esperimento. 
(Central Blatt.) 


Sul meccanismo dell’accomodazione, 
(Dott. E. ApAMiK). P 


Dopo che ero venuto alla conclusione (V. numero precedente 
sulla fisiologia del N. oculo-motore) che. tutte le fibbre nervee 
dominanti l’atto accomodativo attraversano. il ganglio ciliare mi 
decisi a fare l’irritazione di questo solo ganglio; i risultati che 
ottenni s’accordano così con quelli dei sigg. Volkers ed Hensen 
che mi limiterò soltanto a far parola di quel che si scosta ‘un 
poco dalle loro vedute e. ciò, che a mio parere quei signori 
Vogliono ammettere senza un fondamento scientifico. 

Io osservai i movimenti della coroidea dopo d'avere messo 
allo scoperto questa membrana per una certa estensione. Se. si 
irrita il ganglio ciliare o il nervo oculo-motore si osserva, che 
la coroidea nel luogo dove s’attacca il muscolo .dell'accomoda- 
zione presenta un infossamento. Cerlamente ‘in quel punto il 
cristallino è incomprensibile, per conseguenza deve farsi un 
relativo sollevamento in qualche altro punto. Pertanto se si fa 
nella coroidea una ferita, questa s’allargherà ; il. cristallino farà 
procidenza, in una parola si manifesteranno tutti. i fenomeni 
che hanno così bene descritto Hensen e Vo]kers. 

Solo in un punto io;non posso accordarmi coi prelodati si- 
gnori, cioè riguardo ai forti. movimenti della  coroidea che, 
secondo essi asseriscono, accompagnano inevitabilmente. l'atto 
accomodativo. Essi opinano ancora che l’azione utile dell’atro- 
pina sull’occhio. consiste in ciò che mediante la sua applicazione 
quei movimenti sono aboliti. Io non mi farò a contestare la 
possibilità di questi forti movimenti, ma sostengo che i mede-* 
simi non sono assolutamente inevitabili. Ho la ferma convin- 
zione che quei movimenti sono proprii soltanto di quegli occhi 
nei quali il muscolo ciliare è privo di fibre circolari e l'attacco 
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sterno” della zonula dello Zinn è portato mollo ‘posteriormente. 
generale nell'atto accomodativo noi dovremo distinguere l’ef- 
i due forze in opposta direzione, cioè la pressione intra- 
| oculare e l'elasticità della lente cristallina, l’azione della seconda 
da forza. ‘tende ‘ad aumentare la convessità della Jente, ma dalla 
pressione intraoculare resta tanto paralizzata quanto più è tesa 
d onula, per conseguenza deve qui entrare in gioto un’altra 
for2A per reagire alla pressione oculare, cioè la forza del mu- 
scolo ciliare che rallenta la zonula, e allora la lente può assu- 
mere quella speciale forma che è richiesta dalle sue fisiche 
(qualità. L’ avvicinamento reciproco dei punti d'attacco «della 
È  zonula, non può farsi che a spese dell’attacco esterno e viene 

attuato in parte per mezzo di quell’infossamento della coroidea 
A | che ho più sopra menzionato. Questo infossamento può essere 
Ùl Così esteso che noi a stento possiamo credere che sia l’azione 
i di un muscolo ciliare con fibre circolari. Ma è cosa chiara che 
"un simile infossamento sta soltanto in ciò che il muscolo di- 
posto in forma arcuata, nel suo accorciamento tende a farsi 
ettilineo: ma tutte queste potenze sono ancora insufficienti 
‘per operare un rallentamento della zonula, per ottenere il quale 
completamente farà d'uopo forse che si porti in avanti il punto 
| d’attacco esterno. Nell'occhio del cane questi movimenti riescono 
. Chiarissimi per Ja ragione che in quest’animale l'esterno punto 
| d’attacco della zonula è riposto molto indietro, e ancora più 
chiaro ci offre il fenomeno l'occhio dei porci perchè in Joro il 
suddetto punto d’attacco. è ancora più posteriore che nei cani. 
In queste anatomiche condizioni dobbiamo scorgere il motivo 
perchè nell'occhio dei gatti i quali hanno li zonula molto corta 
i movimenti della coroidea sono limitatissimi. 

In quanto poi alla ragione per cui l'esterno attacco della zo- 
— Mula in alcuni occhi sta tanto indietro, parmi che stia in ciò, 
che questi occhi sono in tali condizioni da non dover far uso 
di una forte tensione accomodativa. In questi occhi può benis- 
simo farsi qualche limitato sforzo d’accomodazione, ma in Joro 
la coroidea sul luogo della vista diretta è fortemente adesa alla 
| sclerotica. L'occhio umano che è costruito diversamente che negli 
animali non si riscontra movimento di sorta della coroidea.: To 
‘pertanto opino che l’azione dell’atropina sull'occhio deve rìcercarsi 
«con maggior probabilità nella modificata pressione intraoculare. 
/ I processi ciliari nell'accomodazione vengono portati alquanto 
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indietro in modo-che la distanza tra loro ‘e il bordo del cristal- 
lino apparentemente resta Ja medesima. 

: La pressione nella camera anteriore durante l'accomodazione 
resta inalterata nel. manometro chiuso. Ma per riguardo alla 
pressione nel. corpo cristallino, essa aumenterà se la Jente farà 
procidenza dalla ferita; in un occhio illeso questa pressione 
Viene compensata da un cambiato stato di tensione dei. vasi 
della sezione anteriore e posteriore dell’occhio, e perciò Ja fires- 
sione rimane la stessa. Che vi sia in fatto un aumento se non 
di quantità del sangue almeno di pressione nella parte ante- 
riore dell'occhio durante l'atto accomodativo (astrazion fatta dalla 
conlroazione del muscolo ciliare) io lo deduco da una aumen- 
tafa tensione che io osservai sempre nella camera posteriore 
quando si letanizzava il ganglio ciliare. 

In quanto alla elasticità delia Jente devo far notare che questo 
corpo tende ad aumentare la sua convessità solo in quanto che 
le sue fibre sono riempite di liquido. Mi sono convinto .di ciò 
specialmente dall’esperienza coll’atropina. Per ciò che riguarda 
alla rapidità di passaggio da uno stato all’altro dell’atto. acco» 
modativo, Hensen e Volkers hanno notato, come tutti sanno, 
che quest’organo passa dallo stato di attività a quello. di riposo 
molto più rapidamente che in senso inverso. Infatti deve essere 
così perchè il. muscolo accomodatore deve reagire contro la 
pressione intraoculare ed anche vincerla. Così ho notato che-i 
fenomeni accomodativi compariscono dopo il secondo colpo del 
fonometro e che lo stato di riposo sotto una più breve irrita» 
zione sopravviene già al primo colpo, ma se la tetanizzazione 
del ganglio ciliare dura due o fre minuti, la lente riprende la 
sua convessità di prima molto più tardi (al quarto colpo) la causa 
di questa differenza sta nel più forte turgore dei canalicoli del 
cristallino, la soverchia replezione dei canalicoli spiega il così 
detto crampo accomodativo e la correzione dell’astigmatismo 
della lente. Così pure Ja difficoltà che incontra il liquido ad en- 
trare nel cristallino può spiegare il ritardo dei cambiamenti ac- 
comodativi. — Questi esperimenti furono fatti anche nel Jabo- 
ratorio del sig. prof. Donders. (Central Blatt.) 


Azione del eloralio col cloroformio — Acido fenico ne! vaiuolo, 


‘Fra gli effetti curiosi dell’idrato di cloralio non vogliamo che 
passino inosservati quelli notati da Liégeois in un caso, in cui, 
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ere una piccola operazione, egli fu costretto a ricor- 
al cloroformio, essendochè il clorale avesse conciliato il sonno 
produrre l'anestesia. Con sua grande SOnDEgA: Liégeois 


dette luogo ad un eccilameato che durò finchè conti. 
rono le inalazioni. Il fatto è tanto più degno di considera» 


Hioralio ed il cloroformio su cui Liebreich ha insistito. Il 
taldès, procedendo in una differente direzione, ai fan- 
ulli, che sono stati cloroformizzati e che sono rimasti molto 
tati, amministrò una pozione di cloralio, 1° effetto di questa 
inione essendo quello di. produrre un sonno tranquillo da cin: 
a sette ore. Demarquay osservava di avere continuato con 
aggio la pratica sua di amministrare ai malati dopo I'ope- 
ione successive dosi di due o tre a cinque grammi di clorale 
0 alla conciliazione del sonno. Tuttavia tutti gli individui 
mo Jgotani dal PRRSEDIBre: gli sli effetti sotto l’azione del 


eulon ha osservato l’eccitamento medesimo, prodotto mediante 
amministrazione del clorale nei fanciulli, che furono eterizzati, 
he Lié&geois afferma di avere osservato in quelli che furono 


I signori Chauffard e Douillard raccontano di avere ottenuto 
‘un grande vantaggio dall'’amministrazione di grandi dosì di a- 
cido fenico cristallizzato ad un periodo incipiente di vaiuolo 


ammi al giorno, dose questa, che è stata continuata per.olto 
dieci giorni senza dar luogo a perniciosi effetti. All'incontro, 
sso interrompe la febbre secondaria e Ja suppurazione, d'or- 
inario tanto ‘fatale nel vaiuolo confluente. A]l’uso di questa 
ostanza tien dietro un regime tonico e si prescrivono delle 
lozioni di acido fenico diluto da 50 a 400 parti di acqua da ap- 
‘plicarsi alla faccia e alle mani. 


(Medical Times and Gazette, 23 aprile 1870.) 


